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I. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 


!) Hirsehberg, J., Geschichte der Auyenheilkunde. — Graefe-Saemisch 
Handbuch der gesamniten Augenheilkunde. Zweite, neubearbeitete Auflage. 122.—125. 
Lieferung. II. Theil, XIII. Band, XXIII. Kapitel. Drittes Buch, II. Theil, Bogen 23—385. 

2) Virchow, Hans, Mikroskopische Anatomie der äusseren Augenhaut und des 
Lidapparates. -- Ebenda, 126. u. 127. Lieferung. L Theil, I. Band, II. Kap., Bogen 11—20. 

3) Garten, S.. Die Veränderungen der Netzhaut durch Licht. — Ebenda, 128. 
u. 129. Lief. I. Theil, III. Band, XII. Kap., Bogen 9—16. 

4) Wagenmann, A., Verletzungen des Auges mit Berücksichtigung der Unfalls- 
versicherung. — Ebenda, 130.—134. Lief. Il. Theil, IX. Band, XVII. Kap., Bogen 1—25. 

5) Krückmann, E., Die Erkrankungen des Uvealtractus und des Glaskörpers. 
— Ebenda, 135.—137. Lief. II. Theil, V. Band. VI. Kap., Bogen 1—5. 

6) Schmidt-Rimpler, H., Glaucom. (phthalmomalacie (essentielle Phthisis 
bulbi). — Ebenda, II. Theil, VI. Band, VII. Kap., Bogen 1—22. 

7) Sattler, H., Basedow’sche Krankheit. — Ebenda, 143.—147. Lief., II. Theil, 
IX. Band, XIV. Kap., Bogen 1—24. 

8) Czermak, W.. Die augenärztlichen Operationen. — Zweite vermehrte Auflage. 
Herausgegeben von A. Elschnig. II. Band, Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzen- 
berg 1908. 

9) Haab, O.. Atlas und Grundriss der Ophthalmoskopie und’ophthalmoskopischen 
Diagnose. — 5. vermehrte und verbesserte Aufl. Lehmann’s medicinische Hand- 
atlanten, Bd. VII, München 1908, J. F. Lehmann’s Verlag. 

10) Runge, E.. Gynäkologie und Geburtshilfe in ihren Beziehungen zur Oph- 
thalmolugie. — Leipzig, J. A. Barth, 1908. 

11) Terson, A., Maladies de l'oeil. -- Paris, Bailliére et fils, 1908. 

12) Schwarz, O., Encyklopädie der Augenheilkunde. — Lieferung 16. Leipzig, 
F.C. W. Vogel, 1908. 

13) Dahlfeld, C.. Bilder für stereoskopische Uebungen zum Gebrauch für 
Schielende. — 6. vermehrte und verbesserte Aufl., I. Theil, F. Enke. Stuttgart 1908. 

14) Monthus, Albert, Iconographie stéréoscopique oculaire. — Paris; Masson 
& Comp., 1908. 

15) Javal, E., Die Physiologie des Lesens und Schreibens. —- Autorisirte Ueber- 
setzung nach der 2. Auflage des Originals nebst Anhang über deutsche Schrift und 
Stenographie von F. Haass. Leipzig, W. Engelmann, 1908. 

16) Lange, Ueber Behandlung von Augenverletzungen. — Sammlung zwang- 
loser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde, herausgegeben von A. Vossius, 
VII. Bd., Heft 5, Halle a. S., C. Marhold 1908. 

17) Widmark, J, Mittheilungen aus der Augenklinik des Carolinischen Medico- 
chirurgischen Institutes zu Stockholm. 9. Heft, G. Fischer, Jena 1908. 
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18) Wessely, K., Simulation von Krankheiten und Functionsstörungen der Augen. 
— 1908, Sep.-Abdr. 


19) Wolff, H., Zur Photographie des menschlichen Augenhintergrundes. — Arch. 
'f. Augenheilk. LIX, 2—3, S. 115. 


20) Wolff, H., Ueber Schattendrehung und Schattenlauf, sowie über das astig- 
matische Gesichtsfeld in der Skiaskopie. — Arch. f. Augenheilk. LX, 2—3, S. 210. 


21) Pansier, P., Anonymi tractatus de egritudinibus oculorum ex dictis sapien- 
tium veterum complicatis. — Paris, Bailliére et fils, 1908. 


22) Greeff, R.. Ueber Darstellung von Blindenheilungen auf altchristlichen 
Sarkophagen. — Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXXII, S. 225. 


23) Komoto, Ueber Augenkrankheiten in Japan. — Centralbl. f. prakt. Augen- 
heilk. XXXII, S. 261 u. 289. 


24) Komoto, Die Geschichte des Blindenwesens in Japar. —- Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XLVI, II, 3, S. 312. 


25) Weiss, Ueber Ausbildung von Blinden und Schwachsichtigen der gebildeten 
Stände. — Württemberg. med. Corr.-Bl. 1908, Nr. 5 und Ophthalm. Klinik, 1908, Nr. 24. 


26) Quirsfeld, E, Ergebniss photometrischer Untersuchungen in Schulen. — 
Prager med. Wochenschr. 1908, Nr. 13. 


27) Feilchenfeld, Darf man im Bett lesen? — Med. Klinik 1908, Nr. 4. 


28) Schneider, Die Brillenträger in einigen Münchener Schulen. — Münchener 
med. Wochenschr. 1908, S. 1809. 


29) Bekéss, A., Die Sehprüfung beim Eisenbahn- und Daimpfschiffspersonal. — 
Leipzig 1908. 


30) Rosmanit, Zur Farbensinnprüfung im Eisenbahn- und Marinedienst. — 
Wiener klin. Wochenschr. 1908, Nr. 13. 


31) v. Krüdener, Erhebungen über die Erblindungen durch Pochen. — St. Peters- 
burger med. Wochenschr. 1908, Nr. 14. 


32) Scholz, Ursachen und Verbreitungen der Blindheit in Ungarn. — Zeitschr. 
f. Augenheilk. AIX, S. 409. 


33) Reich, M. J., Die oculistischen Verhältnisse in unserer Armee im Jahre 1906. 
— Wojenno-Medic. 1908, Febr., März etc. 


34) Rosenfeld, L. M., Zur Frage von den Augenerkrankungen der Israeliten. — 
Jewreisky Medicinsky Goloss. 1908, Nr. 1. | 


35) Haltenhoff, G., L’estimation du dommage économique résultant des lésions 
oculaires. — Revue suisse des Accidents du travail. II. Juin 1908. 


36) Wassiusinsky, A. G., Zur Frage von der Verstümmelung der Augen. — 
Farbige Hornhautflecke. — Westnik Ophthalm. 1908, Nr. 3. 


37) Stier, Willy, Ueber die in der Universitäts-Augenklinik zu Halle a. S. 
während der letzten sieben Jabre beobachteten perforirenden Augenverletzungen. — 
In.-Diss. Halle a. S. 1908. 


Diese Lieferungen des trefflichen Werkes von Hirschberg (1) ent- 
halten die Wiedergeburt der Augenheilkunde im 18. Jahrhundert. Zunächst 
bespricht er den Kampf um den Star, die Ansichten von Brisseau, Maitre- 
Jan, die Urheber der neuen Lehre, die Gegner derselben Thomas Wool- 
house, Hovius, Freytag u.s. w., sowie die Stützen derselben Heister, 
Boerhaave, Valsalvi, Morgagni, Benevoli, Cocchi, Tailor, 
Morand, St. Yves und Petit. Der zweite Abschnitt enthält die Pupillen- 
bildung, die Cheselden’sche Operation. Im dritten Kapitel wird die Star- 
ausziehung von Jaques Daviel besprochen und weiter eine kurze Uebersicht 
der weiteren Entwickelung der Star-Operation von Daviel bis auf unsere 
Tage gegeben. 

Virchow (2) bespricht die Structur der Cornea und Sclera, sowie die 
Kammerbucht. 
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In den zuletzt erschienenen Lieferungen der Abhandlung von Garten (3) 
über die Veränderungen der Netzhaut durch Licht werden die Veränderungen 
vorgebildeter Farbstoffe durch Licht, insbesondere Bleichung des Sehpurpurs 
abgehandelt. 


Die umfassende Abhandlung von Wagenmann (4) über die Verletzungen 
des Auges mit Berücksichtigung der Unfallsversicherung hat nicht nur für 
den QOphthalmologen grosses Interesse, auch in weiteren Kreisen wird die 
Arbeit die verdiente Würdigung finden. Nach Besprechung der Ursachen 
und der Statistik der Augenverletzungen behandelt er die Prophylaxe derselben. 
Dann folgt die Wundinfection, die Bedeutung des Traumas für die Entstehung 
von Tumoren an und im Auge, die Neurosen und Psychosen nach Augen- 
verletzungen. Ausführlich wird die Unfallversicherung und die Abschätzung 
der durch Unfallsbeschädigung des Sehorgans verursachten Verminderung der 
Erwerbsfähigkeit abgehandelt. Der specielle Theil enthält die Verletzungen 
durch stumpfe Gewalt. 


Die Bearbeitung der Uvealerkrankungen, die in der 1. Auflage de 
Wecker übernommen hatte, stammt in der 2. Auflage aus der Feder von 
E. Krückmann (5) In den 3 erschienenen Lieferungen sind in erschöpfender 
Weise die Erkrankungen der Regenbogenhaut besprochen. 


Das von Schmidt-Rimpler (6) wieder bearbeitete Kapitel über 
Glaucom ist wesentlich vervollständigt und den neueren Forschungen über 
dieses Gebiet entsprechend ergänzt worden. Den Schluss bildet die Ophthalmo- 
malacie. Zwei Tafeln mit 8 Figuren sind neu hinzugefügt. 


Ganz ausserordentlich erweitert und vervollständigt ist das von Sattler (7) 
bearbeitete Kapitel über die Basedow’sche Krankheit. In den bis jetzt 
erschienenen 5 Lieferungen ist in erschöpfender Weise die Symptomatologie 
besprochen. 

Kurz nach Fertigstellung des ersten Bandes der Czermak’schen augen- 
ärztlichen Operationslehre (8), deren zweite Auflage Elschnig bearbeitet 
hat, ist der vollständige zweite Band und damit der Schluss des Werkes 
erschienen. Man muss dem Bearbeiter nur dankbar sein, dass er das treff- 
liche Werk, das in der Hand keines Augenarztes fehlen darf, in so kurzer 
Zeit vollendet hat Der zweite Band enthält die Augapfeloperationen und ist 
dem Fortschreiten unserer Wissenschaft entsprechend ergänzt und vervoll- 
kommnet worden. 


Die schon nach kurzer Zeit erschienene 5. Auflage des mit Recht so 
beliebten Atlas und Grundriss der Ophthalmoskopie und ophthalmoskopischen 
Diagnostik von Haab (9) ist um weitere zwei Bilder, Geburtsverletzungen 
des Auges betreffend, vermehrt worden. Das Bild von Pigmentdegeneration 
der Netzhaut wurde durch ein besseres ersetzt. Mehrere der früheren Bilder 
wurden verbessert, auch der Text erfuhr einige Correcturen und Zusätze. 


Runge (10) giebt eine umfassende Darstellung der Beziehungen der 
Gynäkologie und Geburtshilfe zur Ophthalmologie. Er bespric:t die Seh- 
störungen bei der Menstruation, der Pubertät und Klimakterium. Darauf be- 
spricht er die Augenaffectionen bei localen Genitalerkrankungen, bei Masturbation 
und geschlechtlichem Verkehr, bei Chlorose, die Basedow’sche Krankheit, 
die Augenkrankheiten bei der Schwangerschaft, der Geburt, dem Wochenbett 
und der Lactation. Ein weiteres Capitel enthält die Augenerkrankungen in 
Folge infcctidser Processe am Genitale und genitalen Blutverlusten. Dann 


I* 
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werden die Verletzungen des kindlichen Auges unter der Geburt und schliess- 
lich die Ophthalmoblennorhoea neonatorum besprochen. 


Die 16. Lieferung der Encyclopädie der Augenheilkunde von Schwarz (12) 
enthält in alphabetischer Reihenfolge die Artikel Raupenhaare bis Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung. 


Die Dahlfeld’schen Bilder für stereoskopische Uebungen zum Gebrauch 
für Schielende (13) sind in 6. verbesserter und vermehrter Auflage erschienen, 
Die Zahl der Tafeln ist von 28 auf 32 erhöht und eine Reihe nützlicher 
Verbesserungen sind angebracht. 


Die stereoskopischen Tafeln von Monthus (14) dienen zur Erinnerung 
der Studirenden an die in den ophthalmologischen Cursen gesehenen anatomi- 
schen Präparate, klinischen Beobachtuugen und Operationen am Auge. Von 
letzteren sind dargestellt die Tarsorhaphie, die Transplantation des Cilien- 
bodens, das Catheterisiren der Thränenwege, die Exstirpation des Thränen- 
sackes und die Exenteratio ignea nach de Lapersonne. ~ Berger. 


Lange (16) giebt eine kurzgefasste klare Darstellung der Behandlung 
der Augenverletzungen. Jede frische Wunde des Auges ist von vornherein 
als eine inficirte zu betrachten, aus welchem Grunde dieselbe zunächst mittelst 
der uns für das Auge zur Verfügung stehenden Desinficientien gereinigt 
werden muss, am besten mit Hydrargyrum oxycyanatum (1 : 3000 bis 1:1000). 
Ein Occlusivverband mit nur sterilisirter Gaze ohne eine Druckwirkung ist 
alsdann am Platze. Darauf werden die Verletzungen durch auf oder in das 
Auge hineinfliegender mehr oder weniger grosser Fremdkörper besprochen, 
dann die Verletzungen durch scharfe oder spitze Gegenstände, die durch 
stumpfe Gewalt und zum Schluss die durch thermische und chemische Kräfte. 


Die Widmark’schen Mittheilungen (17) enthalten von Hans Gerth 
ein Apparat zur Schätzung der Refraction im umgekehrten Augenspiegelbilde 
(der Parallaxoptotrik); von C. Lindahl, Zur Kenntniss der bacterien- 
tödtenden Wirkung der Thränen und »Ueber die Einwirkung der Thränen- 
flüssigkeit beim Menschen auf Bacterien«; von J. Widmark »Ein Fall von 
doppelseitiger, vollständig geheilter Netzhautablösung«, sowie »Drei Fälle 
toxischer Amblyopie mit ungewöhnlicher Aetiologic«; von Ernst Forsmark 
»Ein Fall von doppelseitigem, symmetrisch auftretenden epibulbärem Leuko- 
sarcom«; von J. Widmark »Ueber die Behandlung der sympathischen Augen- 
Entzündung mit Natron salicylicum«, und von Gustav Lamm »Casuistische 
Beiträge«. 


Wessely (18) bespricht in erschöpfender Weise die Simulation von 
Krankheiten und Functionsstörungen der Augen. Das erste Capitel enthält 
die Schilderung der vorgetäuschten Erkrankungen des Auges, zunächst die 
der Bindehaut, der Hornhaut und Linse, darauf die Störungen der Pupille 
und Accommodation, die Refractionsanomalien, die Augenmuskelstörungen und 
Erkrankungen der Lider und schliesst mit den subjectiven Beschwerden. Im 
zweiten Capitel werden die Simulation und Aggravation der Functions- 
störungen des Auges behandelt und zwar zunächst die Simulation der Schwach- 
sichtigkeit und Blindheit. Die objectiven und subjectiven Simulationsproben 
werden einer genauen Kritik unterzogen. Die letzten Capitel enthalten die 
Simulation von Blick- und Gesichtsfeldstörungen, von Lichtsinn- und Farben- 
sinnstörungen. Zum Schluss wird noch die Dissimulation besprochen. 
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Wolff (19) berichtet über seine Versuche über die Photographie des 
menschlichen Augenhintergrundes. 


Wolff (20) macht weitere Mittheilungen über Schattendrehung und 
Schattenlauf, sowie über das astigmatische Gesichtsfeld in der Skiaskopie und 
wendet sich besonders gegen die von Borschke gemachten Einwürfe. 


Pansier (21) veröffentlicht ein Manuscript ans dem 14. Jahrhundert, 
aus der Bibliothek in Paris, eines unbekannten Verfassers über Augenkrank- 
heiten. das zusammengestellt ist nach Aussprüchen älterer Forscher, Hippo- 
krates, Demokrit, Razes, Avicenne Isaac, Sabour ben Saal, Djacril ben 
Baktischon, Arinoseles, Plato, Galen. 


Greeff (22) macht darauf aufmerksam, dass besonders auf altchrist- 
lichen Sarkophagen die Darstellung der Blindenheilung durch Christus ein 
Lieblingsthema ist. Er hat diesen Vorwurf etwa 21 Mal gesehen und zeigt 
eine derartige Abbildung aus der Sammlung altchristlicher Sculptur und Epi- 
graphik im christlichen Museum des Lateran zu Rom, 


Komoto (23) bespricht auf Grund seiner 20 jährigen Erfahrung an 
über 150000 Augenkranken die Augenkrankheiten in Japan. Besonders 
häufig kommen Trachom und Conjunctivitis follicularis sowie syphilitische 
Augenerkrankungen vor. 


K om oto (24) giebt eine sehr interessante Darstellung des Blindenwesens 
in Japan. Die Blinden bildeten vom 9. Jahrhundert an eine Kaste, die gewisse 
Privilegien besass, die bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts bestand. Sie be- 
schäftigten sich besonders mit Musik, Akupunctur und Massage, und leisteten 
darin oft Meisterhaftes. Ä 


Für Schulneubauten empfiehlt Quirsfeld (26) die Lage der Zimmer 
nach Norden. Nordosten oder Nordwesten, die Zimmertiefe darf die doppelte 
Fensterhéhe nicht überschreiten, die Fensterpfeiler müssen möglichst schmal 
sein, ebenso die Holztheile an den Fenstern, Topfgewächse dürfen nicht an 
den Fenstern stehen, etwaige Gardinen sollen lichtgrau und stark durch- 
scheinend sein. 


Bekess (29) bespricht die Anforderungen, die an den Bahnaugenarzt 
bei der Ausübung scines Amtes gestellt werden. Nach einer kurzen Ueber- 
sicht über die Untersuchungsmethoden des Auges, besonders der Farben- 
blindheit, werden technische Fragen behandelt, wic die gebräuchlichen Sig- 
nale. Was die Farbensinnprüfung anlangt. so ist er der Ansicht, dass bei 
Neuaufnahme die wissenschaftliche Prüfung mit Anwendung strengster Proben 
maassgebend sein müsse, während bei den Ueberprüfungen des schon im 
Dienst stehenden Personals neben den gebräuchlichen Proben noch eine der 
Wirklichkeit nahe kommende Untersuchungsmethode heranzuziehen sei. Der 
Schluss enthält die in den verschiedenen Staaten erlassenen Vorschriften über 
die bahnärztlichen Farbensinnprüfungen und die in Oesterreich gültigen Be- 
stimmungen über die Tauglichkeit im Eisenbahnlienst. 


Nach den Ausführungen von Rosmanit (30) müssen vom executiven 
Eisenbahn- und Marinedienste ausser den Rothgrünblinden auch die Roth- 
und Grünanomalen ausgeschlossen werden, Als Prüfungsmethoden für diesen 
speciellen Zweck können nur solche Verfahren in Betracht kommen, welche 
neben verlässlicher Ausscheidung der Farbenblinden eine sichere und bewusste 
Erkennung der anomalen Trichromaten ermöglichen. Diesen Anforderungen 
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entsprechen nur die Nagel’schen Tafeln und sein Farbengleichungsapparat. 
Zweifelhafte Fälle können nur an der Hand eines Spectralapparates entschieden 
werden. Das brauchbarste Instrument fiir den vorliegenden besonderen Zweck 
ist Nagel’s Anomaloskop. 


Nach Scholtz (32) beruht unter 1056 Fallen die Blindheit in Ungarn 
bei 267 auf Erkrankungen der Hornhaut, bei 190 solcher der Uvea, 66 der 
Netzhaut, 271 der Sehnerven und der Sehbahn, 170 auf Glaucom und 92 
auf Verletzungen. Bei 361 Fällen wäre es möglich gewesen, die Blindheit 
zu verhindern, bei 207 bedingt möglich und 448 unmöglich. . 


Rosenfeld (34) giebt die Resultate seiner persönlichen Beobachtungen 
als Augenarzt des Israelitischen Hospitals in Odessa, wie auch des Materials 
in der ophthalmologischen Literatur in folgender Uebersicht der am häufigsten 
vorkommenden Augenerkrankungen der Israeliten. Die meisten Krankheits- 
formen sind nicht als Racekrankheiten anzusehen, sondern als Folgen von 
Armuth, antihygienischen Lebensverhältuissen und Professionsschädlichkeiten. 
Bei israelitischen Kindern sind chronische Blepharitisformen besonders häufig, 
als Folge von Anämie, Scrophulose und Tuberculose. Bisweilen sind sie eine 
Theilerscheinung im Symptomencomplex der sogenannten mongolischen Idiotie- 
form, physischer und psychischer Degeneration, mit abnormaleın Schädelbau, 
schmaler Lidspalte, Strabismus und Epicanthus. Thränensackleiden sind be- 
sonders häufig bei Frauen Folge der Profession (Strassen- und Markt-Händ- 
lerinnen), bisweilen auch auf tuberculöser Basis. Acute und chronische Con- 
junctivitisformen haben häufig einen epidemischen Charakter. Pterygium ist 
nicht selten. Blennorrhoe kommt seltener vor als bei anderen Nationalitäten. 
Trachom ist sehr verbreitet, hat aber nicht den Charakter einer Racekrankheit. 
Phlyctänen finden sich oft. Verhältnissmässig nicht selten traf R. Keratomalacie 
bei Kindern in armen Familien. Keratitis parenchymatosa, Iritis. Chorioiditis 
disseminata sind selten, wie auch Syphilis. Schwere, intrauterinale Erkrankung 
des gesammten Uvealtractus mit angeborener Blindheit kommt als Familien- 
krankheit bisweilen zur Beobachtung. Filutow theilte mit, dass er diese 
Erblindungsform bei 2 Knaben einer israelitischen Familie beobachtete. 
Nach genaueren Erkundigungen stellte sich heraus, dass in 5 Generationen 
dieser Familie von 71 Mitgliedern 21 Blindgeborene waren. Auch Retinitis 
pigmentosa als Degenerationserscheinung ist nicht selten. Glaucom ist häufig 
wie auch Daltonismus. Von Refractionsanomalien ist Myopie und Astig- 
matismus am häufigsten, aber nicht als Raceeigenthümlichkeit. Als solche ist 
zweifellos die sogenannte Idiotia paralytica-amaurotica infantilis familiaris 
sachsii anzusehen. Verf. hatte in Odessa Gelegenheit, während der kurzen 
Dauer von 1903—1907 neun Familien mit 19 Fällen dieser Krankheit, 
ausschliesslich Israeliten, zu beobachten. Er vermuthet, dass sie viel ver- 
breiteter ist, als man nach den wenigen publicirten Fällen glauben könnte. 

i Hirschmann. 


Haltenhoff (35) war von der Gesellschaft Schweizer Augenärzte mit 
der Ausarbeitung eines Referates über die Schätzung des in Folge von Augen- 
verletzungen entstehenden Schadens für die Arbeitsfähigkeit beauftragt worden. 
Der Verlust eines Auges ist mit 20°/, bis 30°/,, im Mittel mit 25°/, Ein- 
busse der Arbeitsfähigkeit zu schätzen. Ein Auge, dessen Sehschärfe geringer 
als 0,1 beträgt, ist in der Praxis als für die Arbeit ungeeignet zu bezeichnen. 
Die für binoculare Arbeit erforderliche Sehschärfe variirt bei verschiedenen 
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Berufsarten; bei manchen Berufsarten kann die Sehschärfe eines Auges auf 
'/, herabgesetzt sein, ohne eine Einbusse der Arbeitsfähigkeit zu verursachen, 
für die meisten Berufsarten ist die Grenze der binoculären Sehschärfe auf 0,7 
oder 0.75 festzusetzen. Berger. 


In seiner sehr ausführlichen Arbeit giebt Wassinsinsky (36) die 
Resultate seiner zahlreichen Beobachtungen an jungen Soldaten mit künstlich 
erzeugten Augenerkrankungen, an Rekruten mit Verstümmelungen der Augen, 
um dem Militärdienste zu entgehen und seine an Thieren angestellten Ver- 
suche. Den Nachforschungen des Verf.’s nach, an zahlreichen von ihm im 
Hospital beobachteten, meist frisch assentirten Soldaten, wurden zur Erzeugung 
von Augenerkrankungen, meist Aetzmittel benutzt, dic in den Conjunctival- 
sack eingeführt, eine Escharra und Entzündung hinterliessen. Am häufigsten 
wurden dazu ungelöschter Kalk, Ammoniak, Höllenstein, Crystalle von Kal. 
hypermanganicum, die Zündmasse aus den Zündhütchen, Seife, Tabak, 
Siuren etc. angewandt. 


Künstliche Beschädigung der Hornhaut und der Linse wurde vielfach 
bei Rekruten beobachtet, die zur Untersuchung von den Assentirungs- 
commissionen ins Hospital geschickt waren. W. beobachtete folgende 4 Arten 
von Hornhautflecken, immer am rechten Auge: 1. eine, zwei bis drei horizontale, 
parallele, strichformige Trübungen (erzielt durch Bestreichen der Hornhaut 
mit einem in Säure getauchten Pinsel), bisweilen mit vordern Synechien. 
2. Punktförmige Hornhauttrübungen, wie nach Staardiscission, mit Star. 
3. Perlmutter- oder stahlfarbige Hornhauttacetten, mit Trübungen unregel- 
mässig runder Form, mit Resten gelbbrauner Massen. 4. Eigenthümliche 
gelbbraune Flecke. 


Verf. stellte an Tbieren (Kaninchen, Hunden, Katzen und Fisch) Ver- 
suche an, die in folgende Reihen zerfallen: 1. In die Cornea wurden Farb- 
stoffe eingerieben. 2. Die Cornea wurde mit chemischen Substanzen geätzt. 
3. Ocker wurde in die Hornhautsubstanz injicirt. Zu den Versuchen wurden 
Aquarell-, Oehl-, Emaille- und Spiritusfarben benutzt. Geätzt wurde mit. 
Acid. muriaticum, Ac. nitricum, Ac. sulfuricum, Ac. chromicum, Ac. carbolicum, 
Ac. picronicum, Kal. causticum, Ferrum chloratum, Kal. hypermanganicum, 
Hydrarg. nitricum und Argent. nitricum. Ausserdem wurde auch die Cornea 
bei Menschenleichen mit Höllenstein gebeizt. Alle diese Substanzen, ausser 
Ocker und Lapisstift, hinterlassen entweder gar keine Spuren oder weisse, 
weissgraue oder bald verschwindende, gelbliche oder violette Cornealtrübungen. 
Die nach Ockerinjection zurückbleibenden Flecke sind ziegelroth. Nur stärkere 
Cauterisation der Cornea mit dem Lapisstift hinterlassen die gelbbraunen oder 
graubraunen Hornhauttrübungen, die denen, bei den verdächtigten Rekruten 
beobachteten, ganz ähnlich sind, und die nach längerem Bestehen abblassen 
können. Lapislösungen geben nicht diese intensive Färbung. 


Es müssen also die gelbbraunen Hornhautflecke als Artefact und nicht 
als Folge irgend welcher normaler pathologischer Processe angesehen werden. 
Die Details sind zum Referiren nicht geeignet. Hirschmann. 

Vom Jahre 1901 bis 1908 wurden nach Stier (37) in der Hallenser 
Augenklinik 594 perforirende Augenverletzungen behandelt, darunter fanden 
sich 4 Fälle von sympathischer Entzündung, von denen bereits 3 ausgebildet 
in die Klinik kamen. 
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Tschirkowsky (38) brachte Diphtherietoxin, Gonococcentoxin, Staphylo- 
coccen, Pneumotoxin, Xerosebacillen und Bacterium coli in den Conjunctival- 
sack von Kaninchen. Er konnte nachweisen, dass bei fortgesetzter pro- 
tahirter Einträufelung von toxischen Substanzen diese von der Bindehaut 
absorbirt werden, wobei es möglich ist, dass die Toxine in gewisser Menge 
und Concentration sogar ein intactes Epithel zu lockern im Stande sind. 
Andererseits ist es auch möglich, dass die in den Culturfiltraten und ab- 
getödteten Culturen enthaltenen chemischen Substanzen Necrose des Epithels 
hervorrufen und dadurch in der Folge eine Absorption des Toxins durch die 
Bindehaut begünstigen. Von den untersuchten Substanzen rief das Diphtherie- 
toxin unzweifelhaft eine specifische Entzündung hervor, während die anderen 
Substanzen keine so charakteristischen Kennzeichen auf der Conjunctiva hervor- 
riefen, dass eine toxische Conjunctivitis von der andern zu unterscheiden 
wäre. Sicher war nur, dass man durch protahirte Einträufelung Conjunctivitis 
hervorrufen konnte. 


Bei gonorrhoischem Rheumatismus und bei verschiedenen Infcctions- 
krankheiten sind zuweilen Bindehautentzündungen beobachtet worden, welche 
auf endogenem toxischem Wege entstanden erklärt werden. Valenti wiil 
mit Toxinen das Bacterium coli dysenteric. experimentell endogene Con- 
junctivitis hervorgerufen haben. Tschirkowski (39) konnte durch Nach- 
prüfung dieses Versuches denselben nicht bestätigen. 


Nach den Untersuchungen von Abe Nikao (40) haben von 23 ver- 
schiedenen Bacterienarten nur 6 Panophthalmie nicht hervorgerufen. Die 
17 Arten, welche solche hervorriefen, gehüren meistens zu den Saprophyten. 
Dies führt zu der Annahme, dass die letzteren nur durch Injection in den 
Glaskörper schädich sind und somit die Panophthalmie nach Splitterverletzung 
nicht nur durch Infection des Bacillus subtilis, sondern auch durch viele 
zur Gruppe der Heubacillen, Kartoffelbacillen, Megateriumbacillen u. A. ge- 
hérende gemeinen Mikroben verursacht wird. Nur dadurch, dass der Bacillus 
subtilis ausserordentlich weit verbreitet und somit die Gelegenheit, als Be- 
gleiter der Hackensplitter in den Glaskörper einzudringen, eine viel häufigere 
ist, als bei anderen Bacterien, scheint er der einzige Erreger der Pan- 
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ophthalmie nach Hackensplitterverletzung zu sein, ohne dass er es thatsächlich 
ist. Die Ursachen der genannten Krankheit sind mehrfache. 

Nach Rissling (41) muss man bei Untersuchungen über den osmotischen 
Druck einer Flüssigkeit von mehreren Thieren die Flüssigkeit und Reagens 
stets von demselben Thiere benutzen. Auch bei Vergleichung des osmotischen 
Druckes zwischen intraoeularer Flüssigkeit und Serum sind die Flüssigkeiten 
immer vom gleichen Thiere zu nehmen. Der osmotische Druck der Serum 
mehrerer Thiere einer Art ist nicht bei allen gleich, sondern Schwankungen 
unterworfen. Aehnlichen Schwankungen unterliegt auch die intraoculare 
Flüssigkeit. Bei ein und demselben Thier kann der osmotische Druck der 
intraocularen Flüssigkeit gleich grösser oder kleiner sein, wie der des Serums, 


Eine Reihe wichtiger Fragen der Physiologie und Pathologie des Augen- 
druckes werden mittels der von Wessely (42) angegebenen graphischen 
Registrirungsmethode unter gleichzeitiger Untersuchung der jeweiligen Kammer- 
wasserveränderungen im Thierexperiment einer Prüfung unterzogen. Die Aus- 
führungen werden eingeleitet durch eine kritische Besprechung der Methodik 
der Augendruckmessung und eine genaue Beschreibung des Registrirmanometers, 
das eine gleichzeitige graphische Aufzeichnung des Augendrucks beider Augen 
gestattet und dessen Schreibapparat auf dem Princip einer kleinen mit Flüssig- 
keit gefüllten Marey’schen Kapsel beruht. Die Versuchsergebnisse werden 
in 5 Capiteln mitgetheilt, die sich mit der Abhängigkeit des Augendrucks 
vom Blutdruck, der Wirkung intravenöser Adrenalin-Injectionen, dem Einfluss 
des Halssympathicus, der Auämie und Stauung am Auge und endlich der 
Wirkung subconjunctivaler Kochsalz-Injectionen beschäftigen. Aus der Zahl 
der Versuchsresultate seien hier nur einige hervorgehoben : Zunächst die 
äusserst freie Abhängigkeit des Augendrucks vom Blutdruck, die sich nicht 
nur in der Wiedergabe aller gröberen Blutdruckschwankungen (z. B. bei 
Vagusreizung, Aortacompression oder dergl.), sondern sogar in der exacten 
Mitzeichnung der Athem- und Pulsschwankungen in den Augendruckcurven 
documentirt. Ferner sei erwähnt die Wirkung der Sympathicus-Reizung, die 
bei Kaninchen in einem ausschliesslichen Sinken des Augendruckes, bei Hunden 
und Katzen in einer anfänglichen kurzen Steigerung mit nachfolgender lang- 
dauernder Senkung des Drucks besteht, wobei die Pulselevationen fast ganz 
verschwinden. Demgegenüber bewirkt Sympathicus-Durchschneidung nur eine 
ganz minimale und schnell vorübergehende Augendrucksteigerung mit jedoch 
unverhältnissmässig starker Erhöhung der Pulserhebungen. Gleichzeitig tritt 
Eiweissvermehrung im Kammerwasser auf, während Sympathicus-Reizung die 
intraoculare Absonderung vermindert. Anämie durch Caroticusunterbindung 
ruft ein erhebliches Sinken des Augendrucks mit starker Verzögerung der 
Kammerwasser-Regeneration hervor, während Stauung nur relativ wenig auf 
den Eiweissgehalt des Kammerwassers wirkt, aber den Augendruck, besonders 
in der Form der Saugstauung in bedrohlicher Weise steigert. sodass letzteres 
Verfahren nicht als unbedenklich zu bezeichnen ist. Subconjunctivale Koch- 
salzinjectionen führen zu einem continuirlichen starken Neigen des Augendrucks 
während der Dauer ihrer Reizwirkung, d. h. bis die injieirte Flüssigkeit sich 
entsprechend verdünnt hat, und zwar beruht dies z. Th. darauf, dass mit der 
vermehrten Flüssigkeitsproduction im Auge die Abfuhr nicht Schritt hält. Die 
reactive Hyperämie bei Reizen ist also in ihrer Wirkung auf den Augendruck 
durchaus verschieden von der rein vasodilatatorischen. Alle Versuchsresultate 
werden durch reproducirte Curven, sowie durch Tabellen erläutert. 
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Ulbrich (43) beobachtete einen Fall von länglich rundem Colobom der 
Iris bei einer 30jährigen Frau. Die Lücke verschloss eine zarte Membran, 
welche bei Lidbewegungen, bei der Accommodation, bei Druck auf die Horn- 
haut Ein- und Ausstülpungen zeigt, also für den wechselnden Druck in der 
vorderen upd hinteren Kammer ein fein arbeitendes Manometer darstellte. 
Diese Beobachtung ist eine Stütze für die Leber’sche Theorie über den 
Flissigkeitsstrom im Auge. Die Schwankungen der Membran beweisen an 
und für sich das Vorhandensein intraocularer Druckdifferenzen. Die Unregel- 
mässigkeit der Membranbewegungen ist nur durch die Thatsache des pbysio- 
logischen Pupillenabschlusses zu erklären. Die spontane Ausstülpung der 
Membran bei Accommodationsanspannung spricht für die Production des 
Kammerwassers in der hinteren Kammer. Der Lidschlag scheint den physio- 
logischen Pupillarverschluss zu lösen und so den Uebertritt des Kammer- 
wassers zu Stande zu bringen. Die accommodativen Bewegungen der 
Membran lassen sich im Sinne der Helmholtz’schen Ansicht unschwer 
erklären. 


Nach Kuschel (44) treten Störungen des intraocularen Drucks und 
Flüssigkeitsstromes des hydrostatischen Regulirungsapparates des Auges ein. 
Dieselben beruhen auf dem Verlust und der Verringerung der elastischen 
Eigenschaften der statischen Gewebe, auf pathologischen Veränderungen, so- 
wie auf Combination dieser beiden Zustände. 


Wie Schirmer (45) ausführt, sondern die Thränendrüsen beständig 
geringe Mengen von Flüssigkeit ab, welche der Schwere entsprechend sich 
auf dem unteren Lid und im Thränensee ansammeln. Ein Theil davon ver- 
schwindet durch Verdunstung, während die Diffusion durch die Conjunctiva 
für die Aufrechterhaltung der Concentration sorgt. Der Resttheil wird durch 
den Lidschlag, also in Folge von Muskelwirkung in den Thränensack aspirirt 
und durch elastische Kräfte weiter in die Nase befördert. Nach Exstirpation 
oder Lähmung beider Thränendrüsen schützt sich die Bindehaut durch Eigen- 
production von Feuchtigkeit vor der Austrocknung. 


Die Pyocyanose wurden in 3 Wochen alten Pyocyaneusculturen entdeckt 
und Filtration und Eindampfung bei 25° im Vacuum dargestellt. Sie löst 
artgleiche und zahlreiche artfremde Mikroorganismen in gleicher Weise auf. 
Löwenstein (46) hat den Einfluss der Pyocyanose auť eine Reihe von 
Mikroorganismen der Bindehaut studirt. Zuerst wurde das Bindehautsecret 
mikroskopisch und culturell auf Qualität, Zahl und Lagerung der Mikro- 
organismen untersucht und darauf der Bindehautsack mit Pyocyanase aus- 
gespült. Staphylococcen im Bindehautsack sind meistens hierdurch zu ent- 
fernen, dasselbe gilt von den Streptococcen. Gonococcen sind wahrscheinlich 
im Frühstadium sehr leicht beeinflussbar, im späteren Stadium nicht. 


Nach Horn (47) bedingt Myopie an sich auch bei höheren Graden 
keine Störung der Adaptation; eine solche ist auf besondere Ernährungs- 
störungen zurückzuführen, die aus dem ophthalmoskopischen Bild nicht. ohne 
Weiteres zu entnehmen sind. Bei congenitaler Amblyopie bestehen erhebliche 
Adaptationsstörungen. Reizsummirung ist bei Schielenden besonders deutlich 
darzustellen. Schwere Adaptationsstörungen betreftend Adaptationshöhe, 
Adaptationszeit und Curvencharakter fand sich bei Hemeralopie, bedingt durch 
chronischen Alkoholismus, Nephritis, Diabetes ohne ophthalmoskopische Ver- 
änderung, sowie in Fällen von atypischer Retinitis pigmentosa. Schwere 
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Adaptationsverminderung wurde nach hereditär. luetischer Chorioretinalver- 
änderung festgestellt. Tabische Atrophie geht einher mit starker Adaptations- 
stérung. Schwere Neuritis kann ohne jede Adaptationsstörung verlaufen. 
Glaucomatöse Erkrankung bedingt besonders auffallende Herabsetzung der 
Adaptation. In Fällen von frischer und alter Crorioiditis leidet die Adap- 
tation. Bei Ablatio retinae bis an den Fixationspunkt und über denselben 
hinaus wurde noch normale Adaptation nachgewiesen. Bei Commotio retinae 
fand sich typische Hinausziehung und Verminderung des Adaptationsanstieges. 


Nach den Versuchen Vogt’s (48) kommt den ultravioletten Strahlen 
bei der Entstehung der Erythrophie keine Bedeutung zu, die Strahlengattung 
spielt überhaupt bei der Entstehung derselben keine Rolle. 


Die ultravioletten Strahlen vermögen, wenn sie in hoher Concentration 
einwirken, das gesunde Auge zu schädigen; sie sind im Stande Conjunctivitis, 
keratitische Processe, Iritis, Linsentrübungen, chorioretinitische Veränderungen 
hervorzurufen. Vogt (49) empfiehlt daher die Benutzung eines bleihaltigen 
Schwerflintglases, das bei sehr schwach gelblicher Färbung den weitaus 
grössten Theil der ultravioletten Strahlen absorbirt. 


Feilchenfeld (50) bezeichnet den Blendungsschmerz nicht als indi- 
viduelles sondern als universelles Symptom. 


Nach Schwarz (51) ist als wahrscheinlicher Ort für das optische 
Buchstaben- und Wortgedächtniss der hintere und untere Theil des linken 
Gyrus angularis und vielleicht der vorderste Theil der zweiten Hirnhaupt- 
winduug anzusehen. 

Augenleiden können nach Levi (52) an allen 3 Kopfwehformen 
Migräne, Neuralgie und Cephalalgie betheiligt sein. Es müssen daher bei 
solchen Leiden die Augen einer genauen Untersuchung unterzogen werden. 


In Folge eines Peitschenhiebes beobachtete Wirtz (54) das Auftreten 
von Panophthalmie bei einem 1 IL jährigen Knaben. In dem herausquellenden 
Eiter fanden sich tetanusverdächtige Stäbchen. Darauf wurde Tetanus-Anti- 
toxin injicirt und das Auge herausgenommen. Das Kind wurde nach drei 
Wochen entlassen, ohne dass Tetanus aufgetreten wäre. Bei der bakteriologi- 
schen Untersuchung der Augen fanden sich im Eiter ausser Tetanusbacillen 
der Bacillus subtilis, der Bacillus myocoides, der Bacillus proteus vulgaris, 
das Bacterium coli commune und der Staphylococcus pyogenes aureus. Durch 
Impfungen konnte bei 2 Thieren Tetanus hervorgerufen werden. Sofort 
nach Erscheinen der ersten klinischen Symptome des Tetanus muss die 
locale Giftquelle entfernt und Tetanusantitoxin angewandt werden. 


Kraus (55) berichtet über einen erwachsenen Mann, der mit einem 
pustulösen Exanthem des Gesichtes und der Hände behaftet war. Bei demselben 
bildeten sich mehrere Eiterpusteln am unteren Lidrand, und einer derselben 
erzeugte auf dem gegenüberliegenden Bezirk der Conjunctiva bulbi eine 
gleiche Affection. Zugleich entstand eine Lymphadenitis, eine schwere 
Dakryocystitis und ein Geschwür auf der defecten Cornea. Durch Cauteri- 
sation gelang es, den Process mit Erhaltung einer befriedigenden Seh- 
function zur Abheilung zu bringen. Es liessen sich als Veranlasser Strepto- 
coccen nachweisen. 

Schöning (57) beobachtete bei einem kräftigen Manne, wo keinerlei 
schwächende Curen voraufgegangen waren, auch keine Idiosynkrasie gegen 
das Mittel bestand, nach zweimaligem Gebrauch von je 10 g Extractum filix- 
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mas das Auftreten von Amaurose. Zunächst zeigte sich nur eine Verengerung 
der Arterien und Erweiteruug der Venen, weiterhin eine eigenthümliche, 
wahrscheinlich auf einem Oedem bernhende Fältelung der Netzhaut. Nach 
14 Tagen stellte sich der erste Lichtschein wieder ein, und zwar in der 
Peripherie. 


Im Falle von Bondi (58) handelte es sich um eine starke Verätzung 
der Binde- und Hornhaut bei einer Feldarbeiterin, die sich Kunstdünger, 
Chilesalpeter, in das Auge gerieben hatte. 


Der Fall von Hessberg (59) ist der schwerste bisher beobachtete 
aller dieser Fälle. Es handelte sich um Hineinfliegen von Superphosphat in 
das Auge, das unter dem Bilde der Panophthalmitis erkrankte und zu 
Grunde ging. 


Herford (60) berichtet über zwei Fälle von Erblindung nach Atoxyl- 
anwendung und giebt eine Uebersicht über die bisher veröffentlichten Fälle. 
Bei einem dritten von ihm beobachteten Falle traten nach Atoxylinjectionen 
Netzhautblutungen auf, die aber nach Aussetzung des Mittels wieder zurück- 
gingen! Einzeldosen von über 5.0g scheinen gefährlich zu sein. 


Lesshatt (61) beschreibt 2 Fälle von pligcmelnvers nung durch Ein- 
verleiben des Giftes von Atropin vom Munde aus. 


Interessant ist in Eberhardt’s Fall (62) die Thatsache, dass die 
wiederholten Einträufelungen von Atropin und Homatropin eine systematische 
Vergiftung, aber keinerlei Wirkung auf die Pupille hervorriefen, obgleich die 
Accommodation völlig gelähmt wurde. Allirg (C.). 


zur Nedden (63) stellte fest, dass der Uebertritt der Opsonine aus 
dem Blut in das Secret der Conjunctiva und in die gefässlosen Gewebe und 
Flüssigkeiten des Auges sich unter denselben Bedingungen wie der bactericiden 
Substanzen vollzieht. Die im Blut nicht immunisirter Menschen und Thiere 
vorkommender Opsonine sind unter normalen Verhältnissen in dem Bindehaut- 
secret und den gefässlosen Theilen des Auges nicht anzutreffen. Bei Ent- 
zündungen der Conjunctiva treten sie in das Bindehautsecret über und zwar 
um so mehr, je lebhafter die Entzündung und Secretion ist, während die 
Thränenflüssigkeit niemals opsonische Wirkung entfaltet. In dem Secret der 
chronischen Dacryocystoblennorrhoe sind für gewöhnlich keine Opsonine nach- 
weisbar. Die opsoninischen Substanzen treten nach der Eröffnung der vorderen 
Kammer in die entzündliche Cornea in erhöhtem Maasse über, wie sich beim 
Ulcus serpens nach der Keratomie nachweisen lässt. Nach der Punktion der 
vorderen Kammer eines reizlosen Auges sind die Opsonine auch in dem 
regenerirten sogenannten zweiten Kammerwasser nachweisbar, jedoch ver- 
schwinden sie bereits nach wenigen Stunden wieder aus demselben. Desgleichen 
befördern entzündliche Processe der Cornea, der vorderen Kammer und des 
Glaskörpers, sowie subconjunctivale Injectionen von concentrirter Kochsalz- 
lösung den Uebertritt der Opsonine in die vordere Kammer, während Blut- 
stauung am Halse, sowie das Ansaugen des Bulbus durch einen Schröpfkopf 
hierzu nicht fähig sind. In den Glaskörper treten nach den wiederholten 
Punktionen desselben gleichfalls die Opsonine des normalen Blutes über; sie 
verschwinden aus demselben meist erst nach einigen Tagen wieder völlig. 
Entzündungen begünstigen nur dann den Uebertritt der opsonischen Substanzen 
in den Glaskörper, wenn sie im Glaskörper selbst sitzen. während Entzündungen 
der vorderen Theile des Augapfels die opsoninische Kraft des Glaskérpers 
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nicht erhéhen. Auch nach subconjunctivaler Injection von concentrirter Koch- 
salzlösung, sowie nach Blutstauung durch Compression des Halses oder durch 
Schröpfköpfe nimmt der normale Glaskörper keine Opsonine an. In der Linse 
sind selbst nach den heftigsten Entzündungen ihrer nächsten Umgebung keine 
Opsonine nachweisbar. Zum Nachweis der Phagocytose sind die Leukocyten 
von frischem, dünnflüssigem, gonorrhoischem Bindehautsecret sehr gut brauch- 
bar, während diejenigen der Dacryocystoblennorrhoe, des Glaskörpers, sowie 
des nekrotischen Belags eines Hornhautgeschwüres für gewöhnlich zu sehr 
entartet sind, um noch Mikroorganismen in sich aufnehmen zu können. 


Lewis (64) injicirte Leem einer 25°/,igen Protargollösung in einen 
Thränensack, aus dem nach dem Sondiren noch eine beträchtliche Menge 
Eiter kam. Eine Orbitalcellulitis folgte mit Hyperämie der Retina und des 
Nervus opticus. Das Auge wurde später gänzlich blind in Folge von Atrophia 
nervi optici. Unterhalb des Auges wurde eine Incision in die Orbita gemacht, 
es trat aber keine Flüssigkeit aus. Diese Erfahrung, dass eine Ruptur des 
Sackes Verschleppung der Infection in’s Zellgewebe zur Folge haben kann. 
sollte uns vor allzu forcirten Injectionen warnen. Alling (C.). 


Williams Patient (65) war eine 22jährige Frau, die auf einmal 
4,8 Gramm Chininum sulfuricum genommen hatte. Zuerst bestand völlige Er- 
blindung, aber allmählich kehrte das Sehvermögen zurück. Fünf Jahre nach 
der Vergiftung war das Sehvermögen bei guter Beleuchtung völlig normal. 
aber bei herabgesetzter Beleuchtung unverhältnissmässig schlecht. Die Gesichts- 
felder für Farben und Bilder waren gleichförmig eingeengt und der Fundus 
zeigte einen blassen Sehnerven, enge Gefässe und eine Perivasculitis entlang 
den grossen Arterien. Alling (C.). 


Die von de Schweinitz und Fife (66) studirten Fälle waren reci- 
divirende Sclero-Keratitis, disseminirte exsudative Chorioiditis, recidivirende 
Uveitis und centraie exsudative Chorioiditis. Viele mühsame Untersuchungen 
wurden angestellt, darunter auch Laboratoriums-Analysen. Sie kommen zu 
dem Schluss, dass es keine Erkrankung giebt, von der wir wissen, dass sie- 
gleichförmig auf Autointoxication beruht, und ferner sind keine bestimmten 
Toxine isolirt worden, die für Erkrankungen wie die oben erwähnten in Be- 
tracht kämen. Dennoch scheint es der Mühe werth, zu wissen, was man aus 
der Untersuchung der Körpersecrete für die Unterstützung der eigentlichen 
Behandlung, diätetischen sowohl als auch medicamentösen schliessen kann. 

Alling (C.). 

Einem Herrn von 48 Jahren, der früher an Hämatemesis gelitten hatte 
und eine leichte Affection der rechten Lungenspitze gezeigt hatte, wurde, wie 
Fischer (67) mittheilt, ein Tropfen Tuberculin-Test in das rechte Auge 
getriufelt. Darauf trat eine phlyctaenuläre Conjunctivitis und später ein 
Randgeschwür der Hornhaut auf. Nach 3 Monaten war die Affection noch 
nicht geheilt. 

Nach Schenk (68) soll die probatorische Tuberculineinträufelung in 
die Conjunctiva mit 1—2 Tropfen mit einer frisch bereiteten 200fachen 
Verdünnung des Alt-Tuberculin Koch ausgeführt werden. Von 8 so be- 
handelten tuberculösen reagirten 8, von 29 auf Tuberculose verdächtigen 14, 
von 63 unverdächtigen Fällen 9. Von 12 Fällen von Gelenkrheumatismus, 
die keinen Verdacht auf Tuberculose erweckten, haben im Ganzen 7 positiv 
reagirt. Bei 30 zur Controle mit Tuberculininjectionen behandelten Fällen 
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stimmte in 25 Fällen das Resultat mit der Tuberculineinträufelung. Bei All- 
gemeinreaction nach Tuberculininjection tritt die abgelaufene Conjunctival- 
reaction von Neuem in die Erscheinung. Bei positivem Ergebniss der proba- 
torischen Tuberculineinträufelung ist die Wahrscheinlichkeit bestehender Tuber- 
culose eine sehr grosse. Die Tuberculineinträufelung ist im Gegensatz zur 
Tuberculineinspritzung bei Fiebernden gut anwendbar. Dass bei fortgeschrittenen 
Tuberculösen und solchen, die eine Tuberculincur durchgemacht haben, häufig 
eine schwache oder gar keine Reaction auf Einträufelung eintritt, schmälert 
die diagnostische Bedeutung der Methode nicht, da in solchen Fällen die. 
Diagnose schon gestellt oder ohne Schwierigkeit auf andere Weise zu 
stellen ist. 


Nach Adam (69) kann das zum Zweck der Ophthalmoreaction in den 
Bindehautsack gebrachte Tuberculin neben der durch die Allergie des Ge- 
webes bedingten Reaction auch toxische und infectidse Wirkungen entfalten 
und hierdurch das Auge schädigen. Diese toxischen Wirkungen machen sich 
in höherem Maasse am kranken Auge, bei scrophulösen Kindern und hbe- 
sonders am tuberculösen Auge geltend, wobei Augen, bei denen die Tuber- 
culose in den vorderen Theilen des Auges, Conjunctiva, Cornea, Sclera, Iris 
localisirt ist, in höherem Maasse gefährdet erscheinen, als solche, bei denen 
sich die Tuberculose in den tieferen Theilen befindet. Die schädliche Wirkung 
kann nur dann auftreten, wenn bei einseitigem Process das gesunde Auge 
zur Reaction benutzt wird. Kinder sind in höherem Grade durch die Oph- 
thalmoreaction gefährdet, als Erwachsene. Durch das Einträufeln von Tuber- 
culin wird eine erhöhte Empfindlichkeit der Bindehaut gegen Tuberculin ge- 
schaffen. Die Ophthalmoreaction kann in der heutigen Form auch nicht als 
gefahrlos ‘angesehen und demgemäss noch nicht zum allgemeinen Gebrauch 
empfohlen werden. Absolute Contraindicationen sind Augenerkrankungen in 
jeder Form und jedem Stadium, selbst völlig abgelaufene, auch dann, wenn 
ein Auge gesund ist, ebenso jugendliches Alter, bereits einmal angestellte 
Ophthalmoreaction und, sobald die Absicht besteht, einige Zeit nach der Oph- 
thalmoreaction Tuberculin subcutan zu injiciren. 


Krause und Hertel (70) empfehlen vor Anwendung der Ophthalmo- 
reaction eine genaue Inspection des äusseren Auges, namentlich auch aus 
Rücksicht auf Residuen früher überstandener phlyctaenulärer Erkrankungen, 
da selbst Residuen längst zum Stillstand gekommener Processe auch bei 
älteren Individuen wieder aufflackern und Veranlassung zu hartnäckigen Reci- 
diven werden können. Anzuwenden ist am besten das gewöhnliche Alt- 
Tubereulin Koch, bei welchem die unangenehmen Nebenwirkungen am 
seltersten vorkommen. 


Wie Collin (71) ausführt, ist die conjunetivale Tuberculinreaction in 
der Form und Dosirung, in der sie zur Zeit Anwendung findet, keine Methode, 
die sich zur allgemeinen Einführung in die ärztliche Praxis eignet und die 
man unbedenklich dem praktischen Arzt in die Hand geben darf, da sie 
keineswegs eine so harmlose und ungefährliche diagnostische Methode ist, als 
welche sie in vorher veröffentlichten Arbeiten vielfach hingestellt wird. 


Nach den Versuchen von Waldstein (72) übt die Beschaffenheit der 
Bindehaut einen deutlichen Einfluss aus sowohl auf die Art und Weise, wie 
auch auf die Intensität und Dauer der Ophthalmoreaction. In vielen Fällen 
von Conjunctivitis ekzematosa, von Follikelkrankheit, häufig auch von chroni- 
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schem Catarrh, besonders solchen, die nach anderweitiger tiefgehender Er- 
krankung (Trachom) zurückgeblieben sind, verläuft die Ophthalmoreaction 
viel schwerer, als bei gesunden Bindehiuten. Vor der allgemeinen Anwen- 
dung der Ophthalmoreaction als diagnostisches Hülfsmittel ist nachhaltig zu 
warnen. 

Morelli (73) verglich die cutane Tuberculinreaction nach Pirquet 
mit der conjunctivalen nach Calmette. Von 114 Lungentuberculösen reagirten 
auf Pirquet 98°/,, auf Calmette 86°/,, von sonstigen tuberculösen Er- 
_krankungen 72 bezw. 63'/,, von 68 auf Tuberculose verdächtigen Fällen 49 
bezw. 47°/, und von 96 unverdächtigen Fällen 21 bezw. 11°/,. Bei sämmt- 
lichen Fällen, wo die cutane Reaction Pirquet:s positiv war, konnte Tuber- 
culose festgestellt werden, während dies bei der Calmectte’schen conjuncti- 
valen nicht der Fall war. Auch ist letztere gefährlicher, da sie nicht selten 
heftige Conjunctivitis hervorruft. 

Nach den Ausführungen von Damask (74) lässt der positive Ausfall 
der Ophthalmoreaction mit Sicherheit darauf schliessen, dass der Körper eine 
frische tuberculöse Krankheit beherbergt; mit Reserve sind nur die Befunde 
bei Typhuskranken zu deuten, weil dieselben vielleicht eine allgemeine Ueber- 
empfindlichkeit aufweisen. Der negative Ausfall der Ophthalmoreaction ge- 
stattet, eine Läsion tuberculöser Natur im Organismus auszuschliessen, aus- 
genommen Tuberculöse, die längere Zeit unter einer specifischen Behandlung 
standen und erhebliche cachektische und cavernöse Phthisen, bei denen die 
klinische Diagnose auf keine erheblichen Schwierigkeiten stiess. Man beob- 
achtet negative Reaction bei Individuen mit normaler Giftfestigkeit, also bei 
Gesunden und solchen, bei denen die Tuberculose völlig ausgeheilt ist und 
welche die normale Giftfestigkeit wiedererlangt haben, sowie bei Tuber- 
culösen, die zwar Giftempfindlichkeit und einen gewissen Antikörper besitzen, 
bei denen aber die vitale Energie bereits völlig darniederliegt, also bei 
schweren kachektischen Phthisikern. Schwächere Grade der Reaction kommen 
vor bei floriden Phthisikern mit specifischer Giftempfindlichkeit und spontan 
hohem oder durch künstliche Immunisirung erhöhtem Antikörpergehalte, 
welcher das Gift abzulenken vermag. Stärkere Grade der Reaction fanden 
sich bei latenten und floriden Phthisen, die eine geringe Menge von Anti- 
körpern und eine starke Giftempfindlichkeit besitzen. Die Ophthalmoreaction 
ist nur dann verlässlich, wenn die Augen keiner mechanischen Reizwirkung 
ausgesetzt sind. Es dürfen nur Präparate verwandt werden, die keine Reiz- 
componenten nicht specifischer Natur enthalten und höchstens 2 Tropfen einer 
1°/,igen Lösung eingeträufelt werden und zwar abwechselnd in beide Augen. 


Nach Beobachtungen von Plehn (75) ist die Ophthalmoreaction mit 
Tuberculin .höchstwahrscheinlich nicht specifisch im strengen Sinne; sie giebt 
weniger zuverlässige Resultate für die Diagnose als die subcutane Prüfung 
mit Tuberculin ; sie kann bei Gebrauch starker concentrirter Lösungen recht 
unangenehme Formen annehmen; sie ist zum allgemeinen Gebrauch in der 
Praxis aus diesen Gründen nicht zu empfehlen. ` 

Für den Militärarzt hat nach Feit] (76) die Ophthalmoreaction einen 
grossen Werth. Zur Zeit der Rekrutirung, wo alle Anstalten mit Leuten 
überfüllt sind, ist es jedenfalls sehr vortheilhaft, ein Mittel zu besitzen, mit 
dem man in höchstens 48 Stunden eine Diagnose mit ziemlicher Sicherheit 
stellen kann, wozu man sonst Tage, ja Wochen braucht, und endlich den 
Mann doch als dienstuntauglich entlassen muss. 


II* 
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Brons (77) hat in 24 der Tuberculose verdächtigen Augenerkrankungen 
die Einträufelung einer 1°/,igen Tuberculinlösung in den Conjunctivalsack 
ausgeführt und 9 Mal positive Uphthalmoreaction erhalten, während die proba- 
torische Tuberculinreaction in 14 Fällen positives Ergebniss hatte. Aus. dem 
Verlaufe der Ophthalmoreaction kann mit Sicherheit nicht auf die tuberculöse 
Natur eines Augenleidens geschlossen werden. Ist sie schwer oder betheiligen 
sich die erkrankten Theile mit, so ist die Tuberculose wahrscheinlich, fällt 
sie dagegen milde aus, so ist dies kein Gegenbeweis. Der subcutanen In- 
jection ist der Vorzug zu geben. Die Ophthalmoreaction ist indessen ein werth- 
volles Mittel, wenn sie mit Vorsicht angewandt wird. Vor Allem soll man 
die Reaction nicht an vorher kranken Augen anstellen. 


Wolff-Eisner (79) wandte eine ]°/,ige Lösung von Alttuberculin 
Koch in physiologischer steriler Kochsalzlösung an und hatte damit Erfolg. 


Von 9 unter 14 Fällen von Augenkranken mit Tuberculose oder Tuber- 
culoseverdacht, bei denen Stuelp (78) die Ophthalmoreaction ausführte, 
traten schwerere bis zu 7 Wochen und darüber dauernde Entzündungs- 
erscheinungen an Augen auf, die zwar früher entzündlich erkrankt, zur Zeit 
der Instillation aber kürzere oder längere Zeit völlig reizlos waren, ferner 
an Augen, die nachweislich erkrankt waren, wenn das andere Auge krank 
war oder krank gewesen war. Vor der Ophthalmoreaction ist in der Oph- 
thalmologie überhaupt dringend zu warnen. 


Schumacher (82) führte die probatorische Injection mit Alttuberculin 
bei einer Reihe von Fällen aus. Bei vielen unklaren Fällen schaffte die 
Tuberculinprobe völlige Klarheit, aber sicher nur dann, wenn locale Reaction 
eintrat oder wenn bei nur auftretender Allgemeinreaction eine andere Aetio- 
logie in den Hintergrund trat. | 


Gaupp (87) wandte eine 3°/,ige Tuberculinlösung als Einträufelung 
in die Conjunctiva an. Von 100 Fällen haben 54 reagirt, nicht reagirt 46. 
Von 61 sicheren Tuberculosen reagirten 44, von 23 verdächtigen Fällen 
gaben 10 positive Reaction und von den klinisch unverdächtigen Fällen 
reagirte nicht ein einziger. Die Ophthalmoreaction giebt bei frischen Tuber- 
culosen mit grosser Constanz eine positive Localreaction, bei fortgeschritteneren 
versagt sie sehr oft. Die Ophthalmoreaction ist nicht ganz ungefährlich; es 
ist dringend zu rathen, vor derselben die Augen des Patienten genau auf be- 
stehende Krankheiten zu untersuchen, es ist besondere Vorsicht bei Kindern, 
die zur Scrophulose neigen, geboten. 


Nach Levy (88) besteht die positive Reaction der Tuberculineinträufe- 
lung in die Conjunctiva in einer entzündlichen Reizung derselben. Dieselbe 
kommt in 3 Graden vor, Röthung der Karunkel und der Conjunctiva palpe- 
brarum, stärkere Röthung mit Betheiligung der Conjunctiva scierae, Schwellung 
und vermehrter Secretion, und intensive Röthung der ganzen Bindehaut, 
starke Chemosis, fibrinöse oder eitrige Secretion und kleine Ecchymosen. Die 
Einträufelung wird mit Höchster Alttuberculin in 2°/,iger Lösung ausgeführt. 
Sie ist allgemein und leicht anwendbar; denn sie erstreckt sich auf Fiebernde, 
sie erzeugt keine oder minimale Störungen und ist ungefährlich. Bei 41 
Tuberculösen hatte die Einträufelung 35 Mal positiven Erfolg, bei 54 ver- 
dächtigen 32 Mal und bei Nichttuberculösen nur bei 2.5°/,. Mit Rücksicht 
auf die bei 75°/, der Nichttuberculösen auftretende Ueberempfindlichkeit bei 
wiederholter Einträufelung ist darauf zu achten, dass nicht dasselbe Auge 
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zweimal benutzt wird, desgleichen auf bereits vorher bestehende conjunctivale 
Entzündungen. Positive Reaction spricht nicht in allen Fällen mit Sicherheit 
für Tuberculose, insbesondere nicht bei Typhusreconvalescenten, jedoch kommt 
ihr bei suspecten Individuen eine grosse, vielleicht ausschlagende Bedeutung 
zu. Negative Reaction spricht nicht mit absoluter Sicherheit gegen Tuber- 
culose, besonders bei anämischen kachektischen Personen. Unter den an- 
gegebenen Cautelen stellt die conjunctivale Tuberculinreaction ein vortreff- 
liches diagnostisches Hülfsmittel für den praktischen Arzt und den poli- 
klinischen Betrieb dar und dürfte, wenn sich die Befunde der bisherigen 
Untersuchungen bestätigen, Dank ihrer Einfachheit grosse sociale Bedeutung 
haben. ; 


Blum und Schlippe (89) benutzen eine 1°/,ige Lösung des alten 
Koch’schen Tuberculins und hatten bei 6 Fällen von schwerer Tuberculose 
immer eine positive Reaction, bei 17 mittelschweren Fällen ebenso, bei 25 
leichten Fällen 20 Mal, 7 suspecten Fällen 4 Mal und 20 Nichttuberculösen 
12 Mal eine solche. Die Reaction wurde bis zum 3. Tage stärker, um dann 
langsam abzuklingen und erst gegen den 10. Tag ganz zu verschwinden. 
Kranke, bei denen die Erscheinungen und der locale Befund über den Lungen 
eine active, beginnende Tuberculose vermuthen lassen, ist ein Tropfen einer 
‘fy bis 1°/ igen Lösung von Koch’s Tuberculin in den Conjunctivalsack 
einzuträufeln, was in 3—4tägigen Zwischenräumen bei negativem Ausfall des 
anderen Auges zweimal zu wiederholen ist. Tritt keine Reaction, keine 
Ueberempfindlichkeit ein, kann man mit Sicherheit eine active Tuberculose 
ausschliessen. Die Probe ist in solchen Fällen ein diagnostisches Hülfsmittel 
von Werth. 


Treupel (92) giebt der 1°/,igen Lösung des Alttuberculin den Vorzug 
vor der Calmette’schen Lösung, 


Nach Schmidt (93) ist das trockene Tuberculin hinsichtlich seiner 
toxischen Wirkungen dem Pariser Präparat bedeutend überlegen Für die 
Anstellung der Ophthalmoreaction genügt eine 0,1°/,ige Lösung des Präparates. 


Die von Wolff-Eisner (94) gefundene Thatsache, dass Tuberculin 
ins Auge eines Tuberculösen gebracht, die sogenannte Conjunctivalreaction 
zeigt, ist unbestreitbar. Es kommt ihr eine diagnostische und prognostische 
Bedeutung zu. Bei Leuten, die man klinisch für gesund hält, tritt die con- 
junctivale Reaction selten auf. Sie hat eine grössere klinische Bedeutung als 
die Cutanreaction. Letztere tritt bei Gesunden relativ häufig in Form der 
Spätreaction auf; es lässt diese Form darauf schliessen, dass ein activer 
tuberculöser Herd im Körper nicht vorhanden ist. Die prognostische Reaction, 
speciell der conjunctivalen Form. beruht darauf, dass das Ausbleiben der 
Reaction bei Tuberculösen die Prognose derselben als ungünstig erscheinen 
lässt. Nach Möglichkeit sind in jedem Falle beide Reactionen auszuführen. 


Nach Stadelmann (94) hat die cutane Impfreaction von Pirquet 
und die conjunctivale von Wolff-Eisner bei bestehender, nachgewiesener 
und suspecter Tuberculose eine grosse Bedeutung. Welche von den beiden 
Reactionen wichtiger ist, lässt sich zur Zeit noch nicht sagen. Wahrscheinlich 
deutet der positive Ausfall der conjunctivalen Reaction active tuberculöse 
Processe im Organismus an, die cutane auch inactive. Am besten sind zur 
Zeit noch beide Reactionen in praxi nebeneinander zu verwenden. Die beiden 
Reactionen haben nicht nur eine diagnostische, sondern auch eine prognostische 
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Bedeutung, indem bei rasch progressiven tuberculösen Processen fast stets die 
Reactionen nur spurweise auftreten bezw, ausbleiben. Man kann augenschein- 
lich die bisher bei suspecten Fällen von Tuberculose zur Feststellung der 
Diagnose angewandten probatorischen Injectionen von Koch’schem Tuberculin 
durch die cutane Impfung mit 25°/,igem Alttuberculin und die conjunctivale 
Einträufelung von 1°/„iger Alttuberculinlösung ersetzen, was für die Kranken 
von wesentlichem Vortheil ist. Die bei der cutanen Impfung auftretende 
Spätreaction ist in ihrer Beziehung noch nicht geklärt, aber für die Diagnosen- 
stellung nicht zu verwerthen. Es kommt bei der conjunctivalen Einträufelung 
gelegentlich zu einer concomittirenden Reaction auf dem anderen Auge. Nach 
probatorischer Injection des Koch’schen Alttuberculins kommt es gar nicht 
selten zu einem Auftreten der selbst wochenlang zurückliegenden Cutan- und 
Conjunctivalreaction. | 

Köhler (95) träufelte 175 Lungenkranken 1, 2 und 4°/,ige Lösung 
in das Auge. Nur 8 der sicher Tuberculösen zeigten keine Reaction. Daraus 
geht hervor, dass bei sicher Tuberculösen die Ophthalmoreaction nur selten 
vermisst wird. Es steht indessen noch nicht fest. ob dieselbe als zuverlässiges 
diagnostisches Mittel und besonders als frühdiagnostisches betrachtet werden 
kann. Um dies festzustellen, ist die Methode an einem möglichst grossen 
Material Nichttuberculöser zu prüfen. Fortgeschrittene Tuberculöse lassen am 
ehesten die Reaction vermissen. 


Wie Citron (96) nachweist, spricht die Ophthalmoreaction bei der 
Verwendung von 1°/,igem Koch’schen Alttuberculin bei positivem Ausfall 
nahezu sicher für Tuberculose, bei Verwendung von 2°/, bietet sie mindestens 
80°/, Wahrscheinlichkeit. Der negative Ausfall der 4°/,igen Lösung spricht 
beim Fehlen sicherer klinischer Erscheinungen gegen Tuberculose. Daraus 
ergiebt sich für die Praxis folgende Regel: Man träufele einem Tuberculose- 
verdächtigen einen 2°/,igen Tropfen ins linke Auge. Recagirt er positiv, so 
bekommt er, wenn man grössere Sicherheit haben will, ins rechte Auge 
1 Tropfen 1°/,iges Tuberculin. Reagirt er negativ, so bekommt er ins rechte 
Auge 1 Tropfen 4°/,iges Tuberculin. Es ist absolut contraindicirt die Oph- 
thalmoreaction bei Augenkranken oder solchen, die es früher waren, auszu- 
führen. Skrophulöse sind oft überempfindlich und daher nur mit ganz schwachen 
Lösungen zu untersuchen (!/,°/,). Man vermeide die Wiederholung der Ein- 
träufelung in dasselbe Auge. Die subcutane und conjunctivale Tuberculin- 
injection können einander so beeinflussen, dass eine die andere verstärkt. 
Man beschränke die Ophthalmoreaction in praxi soweit als möglich. Nur wo 
alle anderen diagnostischen Hülfsmittel versagen oder unausführbar sind, ist 
ihre Anwendung indicirt. 

Klieneberger (97) fand, dass von nachweislich Tuberculösen 65,5 °/,, 
von der Tuberculose Verdächtigen 44,7°/, und von den klinisch Unverdäch- 
tigen 23,5°/, positiv auf die Ophthalmoreaction reagirten. Aus dem positiven 
Ausfall darf nicht sicher auf das Bestehen der Tuberculose geschlossen werden. 
Ausserdem ist die Tuberculininstillation ins Auge nicht unbedenklich und 
kann vielleicht dauernd, sicher Monate lang Menschen schädigen. Eine 
praktische Bedeutung für die Prognose bei nachgewiesener Tuberculose hat 
die Ophthalmoreaction nicht. Was die Pirquet’sche Cutanmethode anlangt, 
so kann bei nachgewiesener Tuberculose die Reaction fehlen und nicht alle 
Erwachsene, auch die höheren Alters, zeigen einen positiven Ausfall der 
Reaction. 
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Polland (98) beobachtete bei der Ophthalmoreaction drei Fälle von 
schwerer Conjunctivitis, zweimal mit Betheiligung der Hornhaut, einmal mit 
bleibender Sehstörung. 


Reichmann (99) hat sich bei seinen Versuchen der gewöhnlichen 
Höchster Tuberculinlösung bedient; er hält die Methode, trotz der Einfachheit 
ihrer Ausführung, für den Praktiker nicht geeignet. Ein klinischer Werth 
ist ihr nicht abzusprechen. 


Nach seinen Erfahrungen über cutane und conjunctivale Impfungen ist 
Wolff (100) der Ansicht, dass sie nicht geeignet sind, die subcutanen In- 
jectionen zu ersetzen. 

Rosenberg (101) berichtet über den positiven Ausfall der ‘conjuncti- 
valen Reaction in 4 Fällen von Lungentuberculose, bei denen eine Lungen- 
erkrankung tuberculöser Natur mit Sicherheit nicht nachgewiesen oder mit 
grösster Wahrscheinlichkeit nicht ausgeschlossen werden konnte. 


Erlanger (103) hält die Einträufelung einer schwachen Tuberculin- 
lösung (1:10000) selbst bei Augenerkrankungen für nicht gefährlich. 


Nach Teichmann (104) beruhen die angeblich durch die Conjunctival- 
reaction hervorgerufenen, bisher mitgetheilten Schädigungen ausnahmslos auf 
der Wahl ungeeigneter Tuberculinpräparate oder der Vernachlässigung wich- 
tiger Contraindicationen. Solche sind: Instillation bei kranken, vor Allem 
tuberculösen Augen, Skrophulose, vielleicht überhaupt jugendliches Alter, 
Wiederholung der schon früher der Reaction unterzogenen Augen, ganz be- 
sonders von starken Lösungen. Die Conjunctivalreaction, vorgenommen mit 
frisch bereiteter 1°/,iger Tuberculinlösung, ist absolut ungefährlich und zur 
Zeit das einfachste Mittel, einen den sonstigen klinischen Untersuchungs- 
methoden nicht zugänglichen Tuberculoseherd zu diagnosticiren. 


Die conjunctivale Tuberculininjection ist nach Goerlich (106) niemals 
bei Augenerkrankungen, oder bei Patienten, welche zu Reizzuständen des 
Auges neigen, anzuwenden. Weiterhin sind Säuglinge und skrophulöse Kinder 
ausznschliessen. Bei entzündlichen Erkrankungen des Nasenrachenraumes ist 
Vorsicht geboten. Ebenso muss man sich hüten, die vom Patienten so leicht 
zu beobachtende Reaction bei Hysterischen und Hypochondern anzustellen. 


Nach Hörrmann (107) reagiren klinisch siehere Fälle von Tuberculose 
zum allergrössten Theil positiv, ausgenommen sind die mit Marasmus einher- 
gehenden vorgeschrittenen Fälle. Hier hat der positive Ausfall der Reaction 
eine positive Bedeutung. Bei suspecten Fällen kann nur der positive Ausfall 
der Reaction und der Ausschluss von tuberculösen Erkrankungen anderer 
Organe zu wiederholter Untersuchung und gewissenhaftester Beobachtung auf-- 
fordern und stellt somit ein nicht unwesentliches diagnostisches Unterstützungs- 
mittel dar. Bei Genitaltuberculose ist die Deutung der Reaction immer eine 
schwierige. Der positive Ausfall ist keinenfalls beweisend für Tuberkulose. 
Der negative Ausfall bei Erwachsenen spricht mit grösster Wahrscheinlichkeit 
für Tuberculosefreiheit. 

Bei 168 Kranken wurden Tuberculineinträufelungen in den Conjunctival- 
sack vorgenommen, von denen später 25 zur Section kamen. Von den 12 
Männern waren, wie Fehsenfeld (108) berichtet, 11 tuberculös, von denen 
10 reagirt hatten. Unter den 10 Frauen waren nur 3 tuberculös und von 
diesen haben 2 reagirt; von 3 Kindern waren 2 tuberculös und beide hatten 
reagirt. Die Ophthalmoreaction ist somit als specifisches diagnostisches Mittel 


24 Bericht über Fortschritte der Augenheilkunde. 


zwar von Werth, ihr kommt aber keine absolute Bedeutung zu. Die Oph- 
thalmoreaction gehört zu den Kriterien, deren Ausfall nur in Verbindung mit 
anderen Krankheitserscheinungen verwerthet werden und dann auch von Be- 
deutung sein kann. 

Nach Dietschy (109) ergiebt die mikroskopische Untersuchung des 
Augensecretes bei der Conjunctivalreaction auf Tuberculin eine Leukocyten- 
formel, deren Schwankungen im Verlaufe der Reaction typisch sind und mit 
den Befunden bei anderen acuten Entzündungen übereinstimmen. Auf das 
vereinzelte Vorkommen von polynukleären Leukocyten darf kein Werth gelegt 
werden, da solche sich zuweilen auch im Conjunctivalsecret des unbehandelten 
Auges vorfinden. An und für sich scheint das Tuberculin keine chemotak- 
tische Leukocytose hervorzurufen. Die Ophthalmocytodiagnose kann als ein 
Mittel angesehen werden zur Erhöhung des Werthes der bisher üblichen 
Conjunctivalreaction. 

Die mit 1°/,iger Tuberculinlésung angestellte positive Conjunctival- 
reaction spricht nach Freund (110) auch bei Erwachsenen für das Vor- 
handensein florider Tuberculose. 


Die Gefahren der Conjunctivalreaction werden allein durch Nicht- 
beachtung der Contraindicationen und ungeeigneter Präparate bedingt. Wolff- 
Eisner (111) empfiehlt das von ihra geprüfte und unter seiner Controle 
stehende Tuberculin zur Ophthalmoreaction. 


Hans (112) empfiehlt die Wolff-Eisner’sche Conjunctivalreaction 
dringend dem Praktiker als Ergänzung seiner diagnostischen Hülfsmittel für 
Tuberculose; ihre Beweiskraft ist von 9:1 für bestehende Tuberculose an 
irgend einer Stelle des Körpers; strikte Contraindicationen sind alle stärkeren 
bestehenden oder abgeheilten Augenentzündungen, namentlich alle inneren 
Augenerkrankungen. Wiederholung der Conjunctivalreaction an demselben 
Auge ist zu vermeiden. 

Krokiéwroz (113) hält den klinischen Werth der conjunctivalen 
Tuberculinreaction für einen sehr relativen. Denn oft kann man bei nega- 
tiven Resultaten die Tuberculose nicht ausschliessen, und andererseits giebt 
sie selbst im Falle positiven Resultates keinen sicheren Beweis, dass Tuber- 
culose vorhanden ist. | 


Nach Burckhardt (114) waren von 71 Nichttuberculoseverdächtigen 
nach Einbringung der Calmette’schen Probe 25°/, positiv, von 53 Tuber- 
culoseverdächtigen 38°/, und von Tuberculösen 87°/.. 


Nach Siegrist (115) hat die Ophthalmoreaction für den Augenarzt 
nicht nur wenig Werth, sondern sie ist in der Regel direct gefährlich und 
in Folge dessen nur mit grösster Vorsicht, am besten gar nicht in der heute 
gebräuchlichen Form anzuwenden. 


Das Alttuberculin wird, wie Schultz-Zehden (116) berichtet, in 
1°/,iger Lösung fast von allen Augen gut vertragen. 


Lichtenstein (117) empfiehlt bei tuberculöser Erkrankung des 
Auges die Tuberculininjection, wie sie von A. v. Hippel vorgeschlagen 
worden ist. 

Sabraque&z und Dupérié (118) fanden bei der mikroskopischen Unter- 
suchung des Bindehaut-Secretes bei der Calmette’schen Ophthalmoreaction: 
1. ungemein zahlreiche polynukleäre neutrophile zumeist gut erhaltene Leuko- 
cyten, von welchen manche Degenerationserscheinungen, Vacuolenbildung und 
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Fettdegeneration darbieten; 2. einzelne veränderte Epithelzellen; 3. seltene 
Lymphocyten, grosse mononukleäre Zellen mit oder ohne Vacuolen, einzelne 
rothe Blutkörperchen, ausnahmsweise eosinophile Zellen, keine Mastzellen, keine 
Mikroben. Es handelt sich mithin um eine toxische Bindehautentzündung. 

Berger. 


Der von Mackay (119) beschriebene Patient hatte tuberculöse Lungen- 
und Gelenkerkrankungen. Ein Tropfen der Calmette’schen Originallösung 
rief eine zehn Tage bestehende schwere Reaction in der Conjunctiva hervor. 
Dieselbe liess dann eine Woche lang nach, wurde hierauf aber wiederum sehr 
schwer, so dass zehn Wochen nach der Probeinstillation die Reaction noch 
deutlich vorhanden war. Alling (C.). 


Necker und Paschkis (121) empfehlen die Conjunctivalreaction bei 
simmtlichen ätiologisch unklaren, mit Hämaturie oder Piurie einhergehenden 
Erkrankungen der Harnwege und bei allen therapeutisch resistenten Cystitiden, 
welche so häufig das Bild der Nierentuberculose verdecken. 


Nach Chantemesse verursacht die Einträufelung von Typhusgift in 
das untere Augenlid gesunder Menschen leichtes Brennen, Röthung der Con- 
junctiva, Thränenfluss und geringe Secretion fibrinöser Exsudate, welche Symp- 
tome nach 6 Stunden verschwinden. Bei Typhösen dagegen ist der genannte 
Symptomencomplex viel ausgesprochener und dauert 2 bis 4 Tage. Nach 
Meroni (122) kann die Ophthalmoreaction bei Thyphus abdominalis nach 
6 Stunden nicht nur bei Typhösen, sondern auch bei anderen Erkrankten 
positiv ausfallen. Nach 24 Stunden ist die Reaction positiv bei Typhösen, 
ein negatives Resultat spricht gegen Typhus abdominalis. Die Instillation von 
Typhusextrakt führt nie zu schädlichen Folgen. Die Ophthalmoreaction 
kann, ohne dass ihr ein absoluter diagnostischer Werth zukommt, praktischen 
Nutzen bieten. 


Orszag (123) benutzte nach Chantemesse’s Vorschrift als Unter- 
suchungsmaterial eine aus einem Virulenten, aus der Leiche eines an Tvphus 
Verstorbenen gezüchteten Typhusbacterien stammende Lösung. Ein Tropfen 
derselben wurde auf die innere Fläche des unteren Lides getriufelt. Nach 
2—3 Stunden beobachtete man an dem betreffenden Auge Röthe, Thränen, 
Gefühl von Wärme und Jucken an der Bindehaut der Lider, ferner auch 
fibrinöses Exsudat. Nach den Versuchen von Orszag ist die Chantemesse’sche 
Ophthalmoreaction zur Zeit für praktische Zwecke nicht verwendbar, da wir 
über kein besiändiges Typhustoxin mit gleicher Intensität verfügen. Die 
Ophthalmoreaction kann sich nach 6 Stunden nicht nur bei Typhösen, sondern 
auch bei anderen Erkrankten positiv erweisen. Die positive Reaction ist 
also in diesem Zeitpunkt für Typhus abdominalis nicht charakteristisch, Nach 
24 Stunden geben die meisten Fälle von Typhus abdominalis positive Resul- 
tate. Negative Reaction ist bei Fiebernden in den meisten Fällen gegen 
Typhus zu verwerthen. Reconvalescenten reagiren etwa in der Hälfte der 
Fälle positiv. Bei anderen Krankheiten ist die Reaction nach 24 Stunden 
meistens negativ. positive Reaction wurde aber auch beobachtet. 


Homberger (124) wendete eine Lösung an, die von der Chante- 
messe’schen Herstellung leicht abwich. Von einer Serie von 48 Fällen 
waren 27 klinisch als Typhus diagnosticirt, alle gaben eine Reaction. Fünf- 
zehn Fälle, die kein Typhus waren, gaben eine negative Reaction. Sechs 
klinisch als Typhus angesehene Fälle gaben eine zweifelhafte Probe. In keinem 
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Falle war eine Reaction am Auge zu erhalten, bevor die Agglutinationsprobe 
positiv war. Die früheste Reaction trat in drei Stunden ein. Die durch- 
schnittliche Dauer betrug 48 bis 72 Stunden. Alling (C.). 


An 64 Kranken, die entweder mit Syphilis behaftet waren und deren 
Augenleiden erfahrungsmässig in Zusammenhang mit einer solchen stand, 
stellte Cohen (125) die Wassermann’sche Reaction auf Syphilis an. 
Hiervon reagirten nur 23 positiv. Wenn auch der negative Ausfall der 
Reaction an sich nicht strikte das Vorhandensein von Syphilis ausschliesst, 
so wird man doch im Rahmen der klinischen Beobachtung der Reaction, die 
sich in den meisten Fällen als zutreffend bewährte, eine gewisse diagnostische 
Bedeutung einräumen können. Bei negativem Ausfall giebt sie gewisse dia- 
gnostische Fingerzeige, bei positivem kann sie direct ausschlaggebend für die 
Diagnose und unser therapeutisches Verhalten werden. 


Snell (126) brachte eine Streptococceninfection der Augenlider durch 
Heilserumbehandlung zum Schwinden. 


v. Hippel (127) wandte das Deutschmann’sche Serum bei schwerer 
Iritis plattica und bei Ulcus serpens, wo es die Anwendung des Galvano- 
kauters entbehrlich zu machen scheint, mit Erfolg an, sobald es genügend 
oft und in einer der Schwere des einzelnen Falles entsprechenden Dosis in- 
jicirt wird. Es nützt bei Iritis serosa, wenn sie nicht tuberculöser Natur 
ist; dagegen erwies es sich unwirksam bei schweren Infectionen des Glas- 
körpers. 

Nach den Untersuchungen von Sattler jr. (129) sind wir zunächst noch 
nicht berechtigt, in der Heisslufttherapie gegenüber anderen Wärmeappli- 
cationen am Auge einen Fortschritt zu erblicken. Falls wir die durch Wärme 
hervorgerufene Hyperämie und den gleichzeitigen geringen Uebertritt von 
Antikörpern therapeutisch verwenden wollen, können wir das auch durch 
unsere bisherigen Wärmeapplicationen ebenso und in einer für den Patienten 
bequemeren Weise erreichen. 


Birch-Hirschfeld (131) hat in 5 Fällen nach länger dauernder 
Beschäftigung an der an ultravioletten Strahlen reichen Quecksilberdampf- 
lampe neben conjunctivaler Reizung eine Störung der Netzhautfunction beob- 
achtet, die sich in Form eines vorwiegend pericentralen Scotoms für Roth 
und Grün bei voller Sehschärfe und normalem Augenbefund geltend machte. 
Nur in 2 Fällen war der centrale Farbensinn im Sinne einer Herabsetzung 
der Roth-Grün-Empfindung beeinträchtigt. Das Farbenscotom bildete sich im 
Laufe mehrerer Wochen zurück. Birch-Hirschfeld verlegt die ana- 
tomische Läsion in die Netzhaut. Wenn auch der Antheil der leuchtenden 
Strahlen für die Störung nicht auszuschliessen ist, so wirken doch wohl die 
ultravioletten Strahlen mit. Die Beobachtungen fordern zu einem Schutze 
der Augen aller Derjenigen besonders auf, die längere Zeit in directer Nähe 
von Lampen zu arbeiten haben, welche intensives an ultravioletten Strahlen 
reiches Licht aussenden. Da nach unseren heutigen Kenntnissen gerade die 
kurzwelligen Strahlen das Auge schädigen, dürfen im Allgemeinen Muschel- 
schutzbrillen von gewöhnlichem Glas ausreichen, für besondere Fälle Schutz- 
gläser und Lampenplatten aus Glas von hohem Absorptionsvermögen für Ultra- 
violett (Schwertflintglas, Euphosglas) sich empfehlen. 


Nach Cocainisirung der Bindehaut sticht Löwenstein (134) eine mit 
1°/,iger Cocainlösung gefüllte Pravaz’sche Spritze mit einem 5 cm langen 
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Nadelansatz an der lateralen Orbitalwand ein, führt sie etwa 4!/,cm tief 
und injicirt alsdann den Inhalt der Spritze: Nach etwa 2 Minuten ist der 
Augenhöhleninhalt vollständig anästhetisch, da das Ganglion ciliare bezw. die 
Nervenstämme an der Spitze der Orbita getroffen sind. Alsdann ist die 
Enucleation und Exenteration des Augapfels möglich. 


Bei Verwendung von Weichparaffin oder von Gemischen von solchem 
mit Hartparaffin müssen nach Spiegel (137) beträchtliche Mengen des in- 
jicirten Materials flüssig vom ursprünglichen Orte weg in die umgebenden 
Gewebe gedrückt werden, sobald sich hier irgend ein Ort geringen Wider- 
stands findet. Damit ist die Gefahr von Embolien und Entzündungen einzelner 
Organe gegeben. Von einem Paraffin, das schon bei gelindem Drücken zwischen 
den Fingern ein deutliches Feuchtigkeitsgefühl wahrnehmen lässt, müssen diese 
Uebelstände gefürchtet werden. 


Frenkel (138) sieht in den subconiunctivalen Injectionen von sterili- 
sirter Luft eine werthvolle Bereicherung der Heilmittel in der Augenheilkunde. 
Im Allgemeinen sind dieselben jede 3 Tage auszuführen und nur 15 Tage 
fortzusetzen. Wenn nach letzterem Zeitraume nicht eine erhebliche Besserung 
erzielt wird, so ist zu anderen Heilmitteln überzugehen. Sehr gute Erfolge 
werden bei Episcleritis und oberflächlicher Keratitis erzielt, während die 
Keratitis profunda nur wenig durch die subjunctivalen Injectionen sterilisirter 
Luft beeinflusst wird. Am besten waren die Resultate bei Kerato-Conjuncti- 
vitis phlyctaenulosa, Hornhaut-Abscess, centralem oder marginalem Hornhaut- 
Uleus und Hornhautgeschwür bei Pannus. Schädliche Folgen wurden nach 
Anwendung dieser Injectionen nie beobachtet. Berger. 


Chesneau (139) hat günstige Resultate, sowohl bezüglich der Heilung 
von Hornhautgeschwüren, als auch der Linderung von Lichtscheu und Schmerzen 
von Luftinjectionen gesehen. 


Galtier (140) hatte die von Komoto für albinotische Augen empfohlenen 
subeonjunctivalen Injectionen von chinesischer Tusche bereits vor 3 Jahren 
in einem Falle ausgeführt, glaubt jedoch, dass dieselbe ungenügend sei und 
durch eine Tätowirung der peripheren Hornhautzone complicirt werden sollte. 

Berger. 


Hirschberg (141) berichtet über einige Fälle, woselbst er vermittelst 
des Elektromagneten einen Eisensplitter aus dem Innern des Auges entfernte. 


Dass die Einführung des grossen Magneten als therapeutischer Fort- 
schritt zu begrüssen ist, liegt, wie Asmus (142) ausführt, auf der Hand; 
doch reicht derselbe in der Diagnosenstellung nicht aus. Dass bei dem Aus- 
bleiben jeglicher Reaction auf das Nichtvorhandensein eines Fremdkörpers 
geschlossen werden darf, ist eine noch nicht genügend anerkannte Wahrheit. 
Der grosse Elektromagnet dient in erster Linie zur Extraktion der Fremd- 
körper, das richtig functionirende Sideroskop zum Nachweis derselben. 


Im Anschluss an die Beschreibung von 2 Fällen, wo das Sideroskop 
zur Feststellung der Eisensplitter nicht völlig genügt, ist Jung (143) auch 
der Ansicht, dass bei Eisensplitter-Untersuchungen nicht nur Sideroskop, 
sondern auch Augenspiegel und Röntgen-Apparat zu verwenden sind. 


Emanuel (144) berichtet über 2 Fälle von Eisensplitter im Glas- 
körper, wo es gelang, den einen mit dem Riesenmagnet, den andern mit dem 
kleinen Elektromagneten aus dem Glaskörper zu entfernen. 
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Gallemaerts (145) hat in 24 Fällen von Fremdkörpern im Auge 
mit dem Volkmann’schen Riesenmagneten das Bestehen derselben nach- 
weisen können, wo die Röntgen-Untersuchung zweifelhafte oder negative 
Resultate ergeben hatte. Dort, wo der kleine Magnet die Entfernung des 
Fremdkörpers nicht erzielt, kann die Anwerdung des grossen Magneten von 
Erfolg sein. Doch kann trotz erfolgter Entfernung des Fremdkörpers das 
spätere Hinzutreten von Iridocyclitis die Enucleation nöthig machen, welche 
G. in 10 von den von ihm behandelten Fällen ausführen musste. 

Berger. 

Durch die von Kubota (146) geübte Beleuchtung mit der elektrischen 
Glühbirne wurde in Fällen frischer und älterer Keratitis parenchymatosa auf- 
fallende Aufklärung erzielt. 


Der mit einer Kühlvorrichtung versehene, eine Lichtmenge von über 
50 Normalkerzen ausstrahlende Apparat von Hertzel (147) wird in die 
Mundhöhle eingeführt und dann das Gesicht bis auf die Augen mit einer 
schwarzen Maske verdeckt. Der hell aufleuchtende Augenhintergrund lässt 
sich nun bequem sowohl im aufrechten als im umgekehrten Bilde besichtigen. 
Ganz besonders vortheilhaft ist die Methode zur Feststellung von Verände- 
rungen in der Wandung des Bulbus und der Orbita. 


Fridenberg (148) empfiehlt für die Spiegelung der vorderen Fundus- 
theile eine combinirte Untersuchungsmethode. wobei während des Ophthalmo- 
skopirens die Sachs ’sche Durchleuchtungslampe von aussen auf die zu unter- 
suchende Stelle des Fundus gerichtet werden soll. Man erhält ein schönes 
Bild bis nach vorn zu den Ciliarfortsätzen. Treutler. 


Schanz und Stockhausen (149) empfehlen zum Schutz gegen die 
Einwirkung der ultravioletten Strahlen auf das Auge das Euphosglas. 


Joseph (150) empfiehlt die von Hatz eingeführte Untersuchung auf 
das Bestehen kleiner centraler Scotome mittels des Stereoskops nicht mit dem 
Holmes’schen Stereoskop, sondern mit dem Pigeon’schen Dieder-Stereoskop 
(bei Radignet und Massiot, Paris) vorzunehmen Letzteres hat ein bei 
Weitem grösseres Gesichtsfeld, als ersteres, wodurch es möglich ist, auch sehr 
ausgebreitete centrale oder paracentrale Scotome genau zu messen und dann 
in das (resichtsfeldschema einzutragen. Berger. 


Pendred (151) ist zu einem 6jährigen Kinde gerufen worden, das 
seit sechs Monaten schreiben gelernt hat. Nach einer Vorlage schreibt das 
Kind correct, wenn es sich aber selbst überlassen bleibt, so schreibt es rück- 
wärts von rechts nach links und dreht die Buchstaben um. Im Spiegel ge- 
sehen ist die Schrift normal. Es liest mit gleicher Leichtigkeit sowohl die 
normale als auch anormale Schönschrift. Allein in Allem macht sich eine 
ausserordentliche Confusion der Bilder geltend, indem die einen richtig sind, 
die anderen Spiegelbilder darstellen. Im Gespräch erzählte mir Pendred, 
dass er seit Veröffentliehung dieses Falles mehrere Briefe über dieses Thema 
erhalten hat, er findet danach, dass er nur auf einen gewöhnlichen Fehler 
bei Kindern aufmerksam gemacht hat. In jeder Schule scheinen Kinder zu 
sein, die es vorziehen, nach orientalischer Weise von rechts nach links zu 
schreiben, und einige davon drehen die Buchstaben um. In dem eitirten 
handelte es sich um ein rechtshändiges Kind. 

P. Harrison Butler (C.). 


t 
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Ayres (152) zeigt, dass die von Mechanikern gewöhnlich gekauften 
Werkzeuginstrumente durch einen Oberflächenhärtungsprocess einfach gehärtet 
werden und dass Metallstückchen hier viel eher abfliegen als von allen Stahl- 
instrumenten. Er bringt Krankengeschichten von Fällen, die seine Ansicht 
zu bestätigen scheinen. Alling (C.). 
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Bock (153) bespricht zunächst die Wirkung des Acoin, mit dessen 
anästhesirendem Werthe er nicht besonders zufrieden ist, das Adrenalin, das 
er mit Erfolg anwandte, und das Airol (Wismut-Oxyjodidgallat), welches 
indessen Jodoform nicht ersetzen kann. Alkohol absolutus ist bei Eiterungen 
der Hornhaut und Panophthalmitis am Platze, das Arecolinum hydrobromicum 
kann zuweilen das Pilocarpin ersetzen, Aristol empfiehlt sich bei oberfläch- 
lichen Hornhautprocessen, Cuprocitrol leistet bei Trachom dasselbe wie 
Höllenstein und Blaustein, Dermatol (Bismutum subgallicum) ist bei Binde- 
operationen anzuwenden, Dionin kann nur mit Vorsicht angewandt werden, 
Holocain ist ein guter Ersatz für Cocain, Hydrargyrum oxycyanatum (1:2000) 
für Sublimat, Itrol ist nicht zu empfehlen, mit Jequiritol sind bei hart- 
näckigem Pannus Erfolge zu erzielen, Mithin eignet sich bei Lidentzündungen, 
Scopolaminum hydrochloricum oder hydrobromicum (1:1000) ist ein sicher 
wirkendes Mydriaticum, Sophol hat eine grosse bacterientödtende Wirkung, 
Xeroform ist bei tuberculösen und syphilitischen Geschwüren durch nichts zu 
ersetzen. Von innerlichen Mitteln empfiehlt sich das Anticlerosin bei Netz- 
hautblutungen, Aspirin ist ein Ersatz für Natron salicylicum. 


Sophol ist eine Verbindung von Silber und Formaldehydnucleinsäure. 
Bock (155) wendet es bei Erkrankungen der Bindehaut mit reichlicher Ab- 
sonderung an. Das Sophol erweist sich als ein nicht reizendes, ınildes, keine 
Schorfe bildendes, Bacterien tödtendes Mittel, welches nicht ätzt. Seine 
Wirkung dringt aber nicht in die Tiefe. 


Die widersprechenden Angaben verschiedener Beobachter über die Wirkung 
des Adrenalins allein oder zusammen mit Pilocarpin oder Eserin auf den 
intraocularen Druck des normalen Auges und bei Glaucom, sowie das voll- 
ständige Fehlen irgend welcher systematischer ophthalmotonometrischer Unter- 
suchungen, diese Frage betreffend, gaben Rubert (154) Anlass zu seiner 
Arbeit. Er benutzte ausschliesslich Adrenalinum muriaticum Takermine 
(1: 1000) von der Firma Parke, Davis & Cie. Zu den Druckmessungen 
diente der Tonometer von Maklakow. Die Versuche wurden an 13 Augen 
mit normalem T. und 21 Augen mit erhöhtem Druck angestellt. In 8 
normalen Augen wurde Adrenalin einmalig (»einfache Wirkung«) in den 
Conjunctivalsack eingeträufelt, in 3 Augen mehrmals täglich, einige Tage 
hintereinander (»summirte Wirkung«), ein Mal wurde Adrenalin subconjunctival 
injicirt und ein Mal Adrenalin mit Eserin eingeträufelt. — In Augen mit 
erhöhter Tension wurde die Wirkung einmaliger Adrenalineinträufelungen 
12 Mal, die summirte in 6 Augen (wovon ein Mal Adrenalin mit Eserin) 
untersucht. 1 Mal wurde Adrenalin subconjunctival injicirt und 2 Mal Adrenalin 
mit Eserin. Vf. resümirt seine Arbeit in folgenden Sätzen: 1. Die Be- 
hauptung, Adrenalin übe keinen Einfluss auf den intraocularen Druck, ist 
nicht richtig. 2. 4—5 Tropfen der gewöhnlichen Adrenalinlösung (1: 1000) 
in den Conjunctivalsack eingeträufelt, oder noch geringere Dosen subcon- 
junctival injicirt, geben regelmässig Anfangs eine Herabsetzung des intra- 
ocularen Druckes, hierauf eine Druckerhöhung, der eine neue secundäre 
Herabsetzung folgt. 3. Diese regelmässigen Druckschwankungen werden sowohl 
in Augen mit normalem T., wie auch in Augen mit erhöhtem T. beobachtet. 
In den ersteren ist die Amplitude der Schwankungen eine geringe, in letzteren 
bisweilen eine sehr bedeutende. 4. In Augen mit normalem Druck läuft der 
ganze Cyclus der Adrenalinwirkung in einigen Stunden ab; in glaucomatösen 
Augen erstreckt sich die Wirkung gewöhnlich auf einige Tage. 5. Bei 
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manchen Glaucomatösen äussert Adrenalin seine Wirkung hauptsächlich als 
druckherabsetzendes Mittel, in andern als druckerhöhendes. In letzteren kann 
die Wirkung bis zum glaucomatösen Insult ansteigen. 6. Die wiederholte 
(mehrmals täglich) Adrenalineinträufelung übt in Augen mit normalem Druck 
keinen merklichen Einfluss. In Augen mit Hypertonie aber ist der Ein- 
fluss der wiederholten Einträufelungen bisweilen sehr deutlich, in Abhängigkeit 
wie es scheint, vom Zeitmoment der letzten Einträufelung. 7. Die Schwark- 
ungen, die nach gleichzeitigem Gebrauch des Adrenalins und Eserins beob- 
achtet werden, müssen als Resultate der Wirkung zweier verschieden wirkender 
Kräfte in Abhängigkeit von der Periode ihrer Wirkung angesehen werden. 
8. Bei Glaucom oder Prädisposition zu Glaucom muss man mit Verordnung 
von Adrenalin, oder Adrenalin mit Pilocarpin sehr vorsichtig sein. 9. Die 
Schwankungen des Augendruckes nach Adrenalin. sind durch dessen Einfluss 
auf das Gefässsystem des Auges zu erklären. Hirschmann. 


Galatia (156) wendet Sophol an, um dem Ausbruch der Blennorrhoea 
neonatorum vorzubeugen. Er führte bei 280 Neugeborenen eine 5/% ige 
‘intraufelung aus, ohne dass bei irgend einem Falle eine Ansteckung erfolgte. 


Agababow (158) giebt den öligen Lösungen der Alkaloide (Eserin, 
Pilocarpin, Strychnin, Atropin, Cocain) entschieden den Vorzug vor den 
Lösungen in Wasser. Die Lösungen in bestem, gereinigtem Nizza-Oliven-Oel 
sind sehr tauglich, aber sehr kostspielig. Lipogenin ist als Lösungsmittel 
vortrefflich und reizt das Auge nicht im geringsten. Die Lösungen in Lipo- 
genin sind dauerhaft und vollkommen wirksam. Jodoform in Lipogenin ge- 
löst verliert seinen Geruch. Jod löst sich gut in Lipogenin. Zum Verband 
von Wunden nach plastischen und andern Operationen benutzt A. sterilisirte, 
in Lipogenin getränkte Marle-Läppchen. Hirschmann. 


Reber (159) stellte genaue Studien über die Wirkungen gleichstarker 
Lösungen von Hyoscin und Scopolamin auf Pupille und Accommodation an. 
Er fand die Wirkung auf die Pupille in allen Fällcn gleich, hält aber 
Hyoscin um nahezu 50°/, wirksamer, um eine Cycloplegie hervorzubringen. 
In 2000 Refractionsfällen hat er !/,,°/, Hyoscin combinirt mit !/,°/, Cocain 
angewendet und niemals eine ausgesprochene toxische Wirkung gesehen. In 
ungefähr 2°/, der Fälle wurde indess die volle physiologische Wirkung 
erreicht, nämlich Röthung des Gesichts, beschleunigter Puls und leichter 
Schwindel. Alling (C.). 


Um die sog. Serumskrankheit zu verhüten, hat Deutschmann (160) 
sein Serum so modificirt, dass dieselbe vollständig vermieden wird. 


Arlt (161) konnte in einem Falle von Blutung an der Macula lutea 
durch Anwendung von Dionin ein Schwinden derselben beobachten. 


‘Dreisch’s (162) Occlusionsbrille besteht aus einer halben Brille, an 
welcher eine weiche Klappe befestigt ist, die am Orbitalrande anschliessend, 
das Auge verdeckt. Dieselbe leistet als Occlusions- wie als Schielbrille gute 
Dienste. 

Ulrich (163) verbindet den Wolff’schen Augenspiegel mit einer 
elektrischen Taschenlampe. ; 

Bartels (164) benutzt zur Messung latenter Abweichungen beim Nahe- 
sehen einen schwarzen, undurchsichtigen Carton. auf dem eine Tangentenscala 
angegeben ist. Der Nullpunkt derselben ist ein kleines Loch, hinter dem 
ein Licht steht. 
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Die Pincette von Eisenstein (166), ist eine Modification, der 
Charriere’schen Sperrpincette, deren Branchen nahe an ihrem Ende bajonett- 
förmig abgebogen sind. Die eine der Branchen hat an ihrem Ende eine 
halbmondförmige Platte, während die andere einen scharf gezahnten Quer- 
balken trägt. 


Würdemann (170) wendet seine Lampe zur Auffindung kleinster 
Laesionen in der Cornea an, z. B. von Fremdkörpern, Abrasionen und kleinen 
Maculae. Er findet sie ferner nützlich sowohl zur Beleuchtung bei Discissionen 
von Cataracta secundaria als auch zum Studium von Irisverwachsungen, um 
die Lage für die Operationen zu bestimmen etc. Alling (C.). 


Carson (171) hat am Griff eines Messers oder einer Nadel eine kleine 
elektrische Lampe angebracht, um Licht auf einen Fremdkörper oder eine 
Membran während der Operation zu werfen. Alling (C.) 


Das von Todd (174) beschriebene Instrument besteht aus einer Kupfer- 
kugel, die an einem Griff befestigt ist. Die Kugel hat eine Platinspitze und 
an einer anderen Stelle eine plumpe Erhöhnng. Wenn sie bis zur kirsch- 
farbigen Röthe erhitzt ist, so wird sie heiss genug bleiben, um einige Minuten 
lang damit cauterisiren zu können. Sie hat vor dem Electro-Cauter die 
Leichtigkeit und Einfachheit voraus. Alling (C.). 


Von 60 Antworten auf Anfragen bei den amerikanischen Augenärzten, 
ob sie durchfallendes oder reflectirtes Licht bei den Sehproben vorzögen, fand 
Black (175), dass 18 dem reflectirten Licht den Vorzug gaben, 9 dem 
durchfallenden, 3 keinen Unterschied fanden, 5 Tageslicht anwendeten und 
25 keinerlei Erfahrung mit durchfallendem Licht hatten. Er macht dann 
auf die Annehmlichkeit bei der Anwendung der letzteren Beleuchtungsmethode 
aufmerksam. Alling (C.). 








Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht: Prof, Dr, C. Horstmann in Berlin. 
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IV. Anatomie.!) 


*177) v. Szily, A., Ueber das Entstehen eines fibrillären Stützgewebes im Embryo 
und dessen Verhältniss zur Glaskérperfrage. — Anatom. Hefte v. Merkel u. Bonnet, 
H 107, 8. 651. 

*178) Landmann, O., Mikrophthalmus bei einem 8 Tage alten Hühnerembryo. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI, I, S. 633. 

*179) Lange, O., Eine Erklärung der verschiedenen Anordnung der Netzhaut- 
schichten im Wirbelthierauge und dem Auge der Wirbellosen. — Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. XXXII, S. 131. 

*180) Bartels, Ueber Primitivfibrillen in den Achsencylindern des Nervus 
opticus und über die Werthung varicöser Achsencylinder. — Arch. f. Augenheilk. 
LIX, 2, S. 168. 

*181) Lauber, H., Beiträge zur Entwicklungsgeschichte und Anatomie der Iris 
m des Pigmentepithels der Netzhaut. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXVIII, 
l, S. łŁ. 

*182) Wolfrum, Ueber die Muskulatur der Chromatophoren der Regenbogenhaut. 
-- Ophthalm. Klinik 1908, Nr. 7, S. 193. 

* 183) Gradon, J.T., The development of the Crystalline Lens. — Ophthalmoscope 
Sept. 1906 and March 1907. 

184) Calderaro, Sul modo di ottenere sezioni in serie dei globi oculari inclusi 
in celloidina. — La clinica oculistica 1908, Gennaio. 


Nach v. Szily (177) ist das Problem der Entstehung des Glaskörpers 
innig mit dem allgemeinen der Herkunft der fibrillären Zwischensubstanz des 
Mesenchyms in folgender Weise verknüpft: An allen Stellen, wo später 
embryonales Bindegewebe angetroffen wird, geht dem ersten Auftreten der 
geformten Elemente ein zellfreies fibrilläres Stadium voraus. Die Bildung 
der Fibrillen geschieht überall nach dem nämlichen Princip: Vor dem Auf- 
treten der Mesenchymzellen entsenden die basalen Zelltheile sämmtlicher 
epithelial angeordneter Schichten jeglichen Keimblattes in die Lücken und 
Spalten der Embryonalanlage fasrige Ausläufer, die cee einen kegelförmigen 
Ansatz mit dem Protoplasma des Zellleibes in Verbindung stehen. Mit diesen 
Fasern treten die hinzukommenden Mesenchymzellen in innige protoplasmati- 
sche Verbindung, so bilden Mesenchymzelle und fibrilläre Zwischensubstanz 
die beiden Componenten des embryonalen Bindegewebes. Nach Anlage der 
Blutgefiisse geht die Faserbildung an die Zellen des postembryonalen Binde- 
gewebes über, es kommt beim Aufbau des Stützgewebes ein Mischgewebe zu 
Stande, in welchem die Producte der einzelnen Keimblatter nicht mehr scharf 
zu sondern sind. 

Der Glaskörper ist ein in specieller Richtung differenzirter Theil des 
embryonalen Stützgewebes, an dessen Aufbau sich Zellen und Fasern be- 
theiligen. Ob die Fasern genetisch der Retina oder der Linse angehören, 
ist von keiner principiellen Bedeutung: die erste Anlage des Glaskörpers 
wird durch feine Intercellularbrücken dargestellt, welche je eine Netzhaut- 
zelle mit einer gegenüberliegenden Linsenzelle verbinden. Mit Verbreiterung 
des Glaskörperraumes verlängern sich diese Fasern, beim Hinzutritt der 
zelligen Elemente treten jene erwähnten Verbindungen zwischen Mesenchym- 
zellen bezw. Gefässwandungen und den von Epithelzellen abstammenden Fasern 
ein. Der definitive Zustand entsteht dadurch, dass die Linse durch Aus- 


1) Die mit * versehenen Arbeiten sind referirt. 
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bildung der gefässlosen Linsenkapsel von der Faserbildung ausgeschlossen 
wird, dann durch Differenzirung der Netzhaut die retinale Bildung der Fasern 
von der späteren Papilla n. optici beginnend peripheriewärts abnimmt und 
die Faserentwicklung sich schliesslich ausser auf die Müller’schen Stütz- 
fasern hauptsächlich auf die Pars coeca (Säugethiertypus) beschränkt. 


Der Zusammenhang dieser Fasern mit Zellen des mittleren Keimblattes 
und der Gefässwandungen ist stets zu beobachten; wo die letzteren als axiale 
Gebilde persistiren, ist er zeitlebens vorhanden (niedere Wirbelthiere). Ein 
Unterschied zwischen dem Glaskörper der verschiedenen Wirbelthierspecies 
ergiebt sich uns aus der Anzahl der hinzutretenden Mesenchymzellen, sowie 
der Ausbildung specifischer Gebilde, wie Tunica vasculosa lentis, Pecten etc. 


Landmann (178) beschreibt den Mikrophthalmus eines 8 Tage alten 
Hühnerembryo. Die rechte Kopfseite war normal, die linke unvollkommen 
entwickelt. Während das rechte Auge normal war, fand sich links Mikroph- 
thalmus. L. legt Gewicht darauf, dass die primäre Ursache dieses Mikroph- 
thalmus in einer Störung der linken Gehirnhälfte zu suchen sei. Es fehlt 
aber jede Angabe über die Art der Störung in der Entwicklung des Gehirns. 


Lange (179) führt aus, dass die Augenanlage der Wirbelthiere, von 
der Medullarrinne ihren Ursprung nehmend, in das Innere des Gehirns ver- 
lagert wird und erst später als primäre Augenblase dem Ectoderm nahe ge- 
bracht wird, während das Auge der Wirbellosen direct aus der Epidermis, 
fern von der Medullarplatte seinen Ursprung nimmt. 

Aus dieser Verlagerung resultirt für die Retina des Wirbelthierauges 
im Gegensatz zur Retina der Wirbellosen, deren Augenanlage in loco sich 
weiter entwickelt, die distale Lage des Ganglion opticum und die proximale 
vom Licht abgewandte Lage ihrer lichtempfindlichen Schicht. 


Bartels (180) beschreibt die Methode zur Darstellung der Fibrillen 
(nach Bethe und Mönkeberg), und unterscheidet an der Nervenfaser des 
Opticus: 

. die sehr dünne Markscheide, 

. die A’chsenfibrillen, 

. das Achsoplasma, eine perifibrilläre Substanz, 

. das mit der Markscheide zusammenhängende Myeloachsostroma, 

. die wahrscheinlich an den Achsenfibrillen haftende Fibrillensäure. 


Varicositäten können durch Fixirung hervorgerufen werden, sie ent- 
sprechen dann mehr der Norm wie die schmalen Stellen, die aus zusammen- 
geschrumpften Fibrillen bestehen. 

Pathologisch sind im Gegensatz hierzu solche Anschwellungen von Achsen- 
cylindern (z. B. in lymphomatés durchtränktem Gewebe), welche die indi- 
viduelle Dicke einer Nervenfaser überschreiten und wahrscheinlich auf Wasser- 
aufnahme in den Achsenzylinder beruhen. 


Nach Lauber’s (181) Untersuchungen treten die ersten Spuren von 
retinalem Pigment beim Menschen in der Aequatorialgegend im inneren Theile 
des äusseren Blattes der secundären Augenblase auf. Die Pigmentirung des 
Netzhautepithels schreitet schneller nach vorn als nach hinten vor (auch bei 
Katze und Schwein). Die Pigmentirung des hinteren Retinalblattes der Iris 
erreicht den Ciliarkörper um den 7. Monat. 

Im 4. Monat tritt die Sphincteranlage als solider Zellzapfen auf. Die 
Doppelschichtigkeit des retinalen Blattes der Iris besteht in allen Entwicklungs- 
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stadien auch hinter dem Sphincter. Der hinter dem Sphincter liegende Theil 
des äusseren Blattes der secundären Augenblase sowie die ciliarwärts vom 
Sphincter liegenden cylinarischen Zellen helfen den Sphincter aufbauen. Vom 
v. Michel’schen Sporn und den hinter dem Sphincter befindlichen Spornen 
lösen sich Zellen los, die nach vorn wandern und als Pigmentzellen bestehen 
bleiben (Klumpenzellen). 


Im Irisstroma, das sich vor dem A Monat nicht von anderem Binde- 
gewebe unterscheidet, differenziren sich im 4. Monate die Stromazellen durch 
Auftreten von Fortsätzen. 

Im 7. Monat ist der Gegensatz zwischen vorderer Grenzschicht und dem 
lockeren Stroma deutlich ausgebildet. 


Im 8. Monat tritt mit Rückbildung der Pupillarmembran die Anlage 
der Iriscrypten im Pupillartheil, im 9. Monat im Ciliartheil der Iris auf. 


Die Pigmentirung der Stromazellen wurde frihestens im 9. Monat 
beobachtet. 


Minch’s anatomische Befunde über Spiralstructur des Protoplasma der 
Stromazellen und die Innervation derselben bestätigt L. 


Die Entwicklung der Iris ist bei der Geburt nicht vollendet. (geringe 
Wirkung des Atropin) und erreicht ihren Abschluss erst im zweiten oder 
dritten Lebensjahr. 


Wolfrum (182) vermisst in den Angaben von Münch über die 
muskuläre Natur der Chromatophoren des Uvealtractus den Nachweis, dass 
Myofibrillen im Protoplasma enthalten sind und dass die angeblichen Muskel- 
zellen wie jede contractile Substanz Doppelbrechung zeigen. Die Längs- 
streifung der Chromatophoren ist kein Beweis für ihre Muskelnatur, sondern 
kommt dem Protoplasma einer jeden Zelle zu. 


Gradon (183) hat in der vergleichenden Augenembryologie Unter- 
suchungen angestellt, hauptsächlich über zwei Veränderungen, die in den 
späteren Entwicklungsstadien an den l.insen solcher Augen eintreten, die 
normaler Weise zur Zeit der Ruhe für das Sehen in die Ferne eingerichtet 
sind und über das Ausbleiben der einen dieser Veränderungen und einer 
Variation der anderen in Linsen solcher Augen, die für das Sehen in der 
Nähe eingerichtet sind, z. B. derjenigen von Maus, Huhn und Frosch: 


1. Die Bildung eines Lymphraumes um den Aequator der Linse zwischen 
vorderer und hinterer Wand, die, im Gegensatz zur geltenden Ansicht während 
der Entwicklung niemals miteinander verschmelzen, obgleich das Vorwärts- 
wachsen der hinteren Wand die centrale Cavität schnell verschwinden lässt. 


2. Ein damit zusammenfallendes Flacherwerden der vorderen Linsen- 
fläche durch Zug, der durch Entwicklungszunahme im äquatorialen Durch- 
messer des Auges hervorgebracht wird. 


Bei Augen, die für das Nahsehen eingerichtet sind, z. B. denen von 
Forelle und Hundshai, tritt kein Flacherwerden ein, der Lymphraum wird 
über dem vorderen Drittel der völlig ausgedehnten hinteren Wand zwischen 
dieser und der vorderen Wand gebildet. 

G. ist der Ansicht, dass während der Entwicklung eine Abplattung 
der vorderen Linsenfläche bei den Augen stattfindet, die im Ruhezustand für 
das Fernsehen eingestellt sind. Diese Abplattung fehlt beim kuppelförmigen 
Auge der Forelle. 
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Was den Lymphraum betrifft, der sich um den Längsäquator bildet 
— bei der Maus in der Zeit zwischen der Geburt und dem siebenten Tag 
nach derselben, beim Huhn am achten Tage des Brütens und beim Frosch, 
wenn er ungefähr 11,5 mm Körperlänge und seinen Schwanz gerade verloren 
hat — so glaubt G., dass excessive Accommodation, hauptsächlich bei hyper- 
metropischen Zuständen, partiellen oder completen Schluss dieses Raumes mit 
folgendem und proportionalem Nahrungsmangel für die sehr grosse Zahl der 
zur äusseren Zone der Hinterwand gehörenden Zellen, die die letztere nach 
vorn begrenzen, bedeuten würde. Dies scheint zu erklären, warum Schön 
und Andere gefunden haben, dass Cataract, die vormals als senile bezeichnet 
wurde, die aber Schön als »simplex« anerkannt haben möchte, immer äquatorial 
beginnt, häufig in ihrem ersten Beginn bei jungen Leuten von 20—30 Jahren 
gefunden werden kann, und dass drei Viertel aller cataractösen Augen hyper- 
metropisch oder astigmatisch sind. 


Der zweite Artikel wird mit Abbildungen der entstehenden Linse von 
der Kaulquappe und der Forelle illustrirt. T. Harrison Butler (C.). 


V. Physiologie. 


*185) Hesse, R., Das Sehen der niederen Thiere. — Erweiterte Bearbeitung eines 
auf der 79. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte zu Dresden 1907 ge- 
haltenen Vortrages. Jena, Gustav Fischer, 1908. 


*186) Urbantschitsch, V., Ueber subjective Hörerscheinungen und subjective 
optische Anschauungsbilder. — Leipzig u Wien, Fr. Deuticke, 1908. 


*187) Grützner, P., Ueber die Localisirung von diascleral in das Auge fallenden 
Lichtreizen. — Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol. 121, S. 298. 


*188) Brenner, E., Ein Abänderungsvorschlag zu Hering’s Theorie der Gegen- 
farben. — Ebenda 121, S. 370. 


*189) v. Tschermak, Ueber Simultancontrast auf verschiedenen Sinnesgebieten 
(Auge, Bewegungssinn, Geschmacksinn, Tastsinn und Temperatursinn). — Ebenda 122,8. 89. 


*190) Stigler, R.. Ueber die Unterschiedsschwelle im aufsteigenden Theile einer 
Lichtempfindung. — Ebenda 123, S. 163. 


*191) Stigler, R., Ueber das Flimmern der Kinematographen. —: Ebenda 123, 
224. 


*192) Guttmann, A., Untersuchungen über Farbenschwäche. — Zeitschr. f. Sinnes- 
physiologie 42, S. 24 u. S. 250. 


*193) Boswell, F. P., Ueber die zur Erregung des Sehorgans in der Fovea 
erforderlichen Erregungen. — Zeitschr. f. Sinnesphysiolgie 42, S. 299. 


*194) Langfeld, H. S., Lichtempfindlichkeit und Pupillenweite. — Ebenda 42, 
349 


*195) Boltunow, A., Ueber die Sehschärfe im farbigem Licht. — Ebenda 42, S. 359. 

*196) Cordeiro, F. J. B., Ueber Farbenempfindung. — Ebenda 42, S. 379. 

*197) Ruppert, L. Ein Vergleich zwischen dem Distinctionsvermögen und der 
Bewegungsempfindlichkeit der Netzhautperipherie. — Ebenda 42, S, 409. 

*198) König, B.. Die Function der Netzhaut beim Sehacte. Eine biophysikali- 
sche Hypothese. — Ebenda 42, S. 424. 

*199) Silfvast, Ueber die Sehschärfe für verschiedene Farben im Centrum der 
Retina. — Skandinavisches Archiv f. Physiolog. 20, 5 u. 6, S. 411. 

*200) Gertz, H., Ein Versuch über das directe Sehen. — Ebenda 20, 5 u. 6, S. 357. 

*201) Hess, C., Untersuchungen über das Sehen und über die Pupillenreaction 
von Tag- und von Nachtvögeln. — Archiv f. Augenheilk. LIX, 2, 8. 143. 

*202) Rissling, P., Die physiologischen Schwankungen dvs osmotischen Drucks 
im normalen Thierserum mit besonderer Berücksichtigung der osmotischen Druck- 
verhältnisse der intraocularen Flüssigkeiten. — Ebenda LIX, 3, S. 239. 
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*203) Zeemann, Ueber die Form der hinteren Linsenfläche. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLVI, I, S. 83. 


*204) Raehlmann, E, Der simultane Contrast im Farbensehen. — Zeitschr. f. 
Augenheilk. XIX, 1, S. 1. 


205) Ferentinos, Sp., Ueber den Dunkelsinn. — Ophthalm. Klinik Nr. 7, S. 195. 


*206) Roche, Charles, Moyen simple et rapide permettant de s’assurer de l’existence 
de la vision binoculaire. — Annales d’Vculiste CXXXIX, S. 42. 


*207) Tscherning, Phénomènes entoptiques dépendants de la circulation du sang 
dans la rétine. — Acad. de Médecine de Paris, 28. Mai 1907. 

*208) Angelucci, A., Les peintures des daltoniens. — Recueil d’Ophthalm. 
XXX, S. 1. 


*209) Consiglio, A., Alcune osservazioni sul passaggio della fluorescina nel’occhio. 
— Rivista ital. di ottalm. A. IV, Nr. 1—2, 1908. 


Hesse (185) giebt einen durch Klarheit und Uebersichtlichkeit aus- 
gezeichneten Abriss des Sehens der niederen Thiere, dessen Einzelheiten 
zum Referate zwar nicht geeignet sind, aus dem aber hervorgehoben sein 
möge, dass das Pigment für die Erregung der Sehzellen als unwesentlich 
betrachtet wird. 


Das Pigment. stellt nur die eine Art der optischen Isolirung dar, die 
zweite ist die der Lichtsonderung durch Linsen. Durch die optische Iso- 
lirung werden die »hell-dunkel reizbaren Sehzellen« zum Richtungs-, Ent- 
fernungs- und Bildsehen befähigt. H. veranschaulicht nun an einzelnen Typen, 
wie jene Isolirung morphologisch ermöglicht ist. 

In Urbantschitsch’s (186) physiologischer Studie gehören die opti- 
schen Erscheinungen der Gruppe der bereits in seiner Studie »Ueber sub- 
jective optische Anschauungsbilder« geschilderten Beobachtungen an. Die 
hier geschilderten subjectiven acustischen Phänomene beziehen sich gleich 
den subjeetiven optischen Anschauungsbildern zum grössten Theile auf » Vor- 
ginge im unbewussten Denken«. Die © BI TEUCHUNBSSTBENIDEERE sind, soweit 
sie die Gesichtseindrücke betreffen, folgende: 


Die verschiedenen Farbenempfindungen können das subjective Hören 
von Musikstücken, das von der einfachen acustischen Vorstellung wohl zu 
unterscheiden ist, bezüglich der Stärke und Höhe des Tones, des Tempo, der 
Unterbrechung oder bleibenden Unterdrückung des (Grehörten beeinflussen. 
Bei gleichzeitiger Einwirkung der einen Farbe auf das rechte Auge, der 
anderen auf das linke, können Einflüsse auf das subjective Hören stattfinden. 
die keiner der beiden Farben für sich allein zukommen. 
| Manche Personen sind nicht im Stande, ein angegebenes Gesichtsobject 

für sich allein in die subjective Anschauung zu bringen, sondern nur im 
Verein mit anderen Gesichtsobjecten. Allmählich verliert sich von dieser 
Associationsgruppe ein Object nach dem anderen aus dem Anschauungsbilde, 
bis schliesslich das gewünschte Object in diesem zurückbleibt. 


Grützner (187) konnte die Beobachtung Veraguth’s bestätigen, 
dass bei Durchleuchtung der nasalen Hälfte der Sclera die Lichterscheinung 
temporalwärts. bei Durchleuchtung der temporalen Hälfte aber ebenfalls 
temporalwärts localisirt wird. G. sieht hierin aber keine Ausnahme von der 
bekannten Localisation der Netzhauterregungen, sondern giebt die Erklärung, 
dass bei nasaler Durchleuchtung noch empfindliche Theile der Netzhaut ge- 
reizt werden, die den Reiz temporalwärts localisiren, bei temporaler Durch- 
leuchtung aber keine percipirenden Netzhauttheile mehr gereizt werden, da 
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solche auf der temporalen Seite weniger weit nach vorn als auf der nasalen 
Seite reichen; der Lichtschein trifft daher abgeschwächt die gegenüber- 
liegende nasale Seite der Netzhaut und wird temporalwärts projicirt. 

Mit dieser Erklärung stimmt: 1. die grössere Ausdehnung des Gesichts- 
feldes auf der temporalen Seite gegenüber der nasalen Seite überein, 2. das 
Druckphosphen konnte G. auf der Schlifenseite 12 mm, auf der Nasenseite 
schon 7 mm hinter dem Hornhautrand erzeugen. 


Brenner (188) versucht, »die Hering’sche Theorie der Gegenfarben 
auf Grund der Lehre vom chemischen Gleichgewicht dahin abzuändern, dass 
in jeder der drei Sehsubstanzen je ein einziger umkehrbarer photochemischer 
Vorgang verläuft, der nach Richtung und Geschwindigkeit die Lichtempfindung 
bedingt«. 

v. Tschermak (189) führt für die einzelnen Sinnesgebiete aus. dass 
der Simultancontrast keineswegs auf den Licht- und Farbensinn des Auges 
beschränkt ist. 


Nach Stigler (190) gilt als zeitliche Unterschiedsschwelle die geringste 
Differenz zwischen zwei Expositionszeiten, während welcher derselbe Lichtreiz 
zwei noch merklich verschiedene Helligkeitsempfindungen hervorruft, Die 
Untersuchungen hierüber wurden mit binocularen focalen Reizen bei Hell- 
adaptation angestellt. Als Reizfeld diente ein Kreis, dessen beide Hälften 
zu verschiedener Zeit beleuchtet, aber zu gleicher Zeit abgedunkelt wurden. 
Bei einer im Original näher geschilderten Versuchsanordnung, welche die 
Expositionszeit jedes der beiden Halbkreise bis auf zehntausendstel Secunden 
abstufbar machte, hatte der Beobachter das Helligkeitsverhältniss der beiden 
Halbkreise zu beurtheilen, und so die zeitliche Unterschiedsschwelle bis zur 
Expositionszeit von 0,36 Secunden zu bestimmen. 


Indem die Expositionszeiten als Abscissen, die zeitlichen Unterschieds- 
schwellen als Ordinaten aufgetragen wurden, ergeben sich zwei Curven, die bis 
zur Expositionszeit von 0,16 Secunden mit einer Unterschiedsschwelle von 
0,008 Secunden nahezu übereinstimmten. Das Verhältniss der Expositionszeit 
zur Unterschiedsschwelle ist im Beginn der Curven 20, sinkt auf 10 herab, 
um wieder bei einer Expositionszeit von 0,2 Secunden zu seinem Maximum 
33 anzusteigen. Die zeitliche Unterschiedsempfindung steigt mit der durch 
die grössere Expositionszeit bedingten Steigerung der Empfindungsintensität 
ebenfalls an. 


Die Versuche mittelst der zeitlichen Unterschiedsschwelle, die Maximal- 
zeit des gegebenen L;ichtreizes zu finden, verliefen resultatlos, da bei einer 
zeitlichen Differenz von 0,02—-0,05 Secunden der früher dargebotene Halb- 
kreis auch nach sicher übermaximaler Expositionszeit (bis 1,3 Secunden) 
stets heller als der später belichtete Halbkreis erschien, indem wahrscheinlich 
der zuerst maximal erhellte Halbkreis das Endurtheil des. Beobachters be- 
bestimmte. 


Nach Stigler (191) ist die Hauptursache des Flimmerns der Kine- 
matographen in dem durch den Filmwechsel erzeugten Dunkelintervall zu 
suchen. Die Merklichkeit desselben hängt aber von der den vorhergehenden 
Lichtreiz überdauernden Lichtempfindung ab. Die Dauer des primären An- 
theils einer Lichtempfindung ist aber um so kürzer, je länger der sie ver- 
ursachende Lichtreiz gewährt hatte und je grösser seine Intensität war. Aus 
diesem Gesetz ergiebt sich die Erklärung für ein zur Beseitigung des 
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Flimmerns in der kinematographischen Praxis bewährtes Mittel: Man lässt 
vor dem Kinematographen ein Speichenrad rotiren oder bewegt die aus- 
einander gespreizten Finger vor dem Auge hin und her. So wird einerseits 
die Helligkeit der durch die Bilder erzeugten Lichtempfindung im Verhältniss 
der leeren zu den vollen Sectoren herabgesetzt, andrerseits der durch die 
Projection eines jeden Bildes gebotene Lichtreiz in mehrere Lichtreize von 
kürzerer Dauer zerlegt. Rauchgläser vermindern das Flimmern nicht in dem 
Grade wie der gedrehte Episkotister; die Hauptwirkung des letzteren muss 
also in der Abkürzung der Dauer des einzelnen Lichtreizes bestehen. So 
wird die Dauer der primären Lichtempfindung verlängert und die Dunkel- 
pause überbrückt. 

Guttmann (192) bezeichnet die sogen. anomalen Trichromaten als 
Farbenschwache, die er in Roth- und Grünschwache sondert. Die Begründung 
dieser Bezeichnung sieht er in der Symptomatologie, die ergiebt. dass alle 
Schwellen der Farbenempfindungen bei ihnen abnorm erhöht sind: 

1. Die Unterschiedsempfindlichkeit des grünschwachen Vf.’s für Farben 
verschiedener Wellenlänge ist im Gelb um mehr als das Zehnfache im Ver- 
gleich zum Normalen herabgesetzt. Violettes Licht wird vielfach nicht vom 
blauen unterschieden. 2. Der Farbenschwache braucht zur Erkennung von 
(Pigment- und Spectral)-Farben längere Zeit als der Normale. Besonders 
verlängert ist beim Grünschwachen die zum Zustandekommen der Grün- 
empfindung erforderliche Zeit. 3. Für den Grad der Verminderung der 
Unterschiedsempfindlichkeit des anomalen Trichromaten ist die Winkelgrösse 
der dargebofenen Farbenfläche entscheidend. Je kleiner die Fläche wird, 
um so grösser wird die Minderwerthigkeit der Farbenempfindungen. Hieraus 
darf man jedoch nicht auf eine Minderwerthigkeit der Fovea schliessen, da 
gleichgrosse Theile der Fovea parafovealen überlegen sind. 4. Das Optimum 
der Intensitätsbreite, innerhalb dessen der Anomale Farben erkennt, ist 
erheblich eingeengt, indem die obere und untere Schwelle einander ge- 
nähert sind. 

Boswell (193) hat im Anschluss an die von v. Kries mitgetheilten 
Werthe, welche sich auf die dunkeladaptirte Netzhautperipherie beziehen, 
die für foveale Beobachtung (geringe Dunkeladaptation) zur Erregung des 
Sehorgans erforderlichen Energiemengen ermittelt. Als kleinster Werth 
ergab sich 23,7 .10-'' Erg., während v. Kries für die Peripherie 1,3 bis 
2,6.10°' Erg. angiebt. Wenn in Betracht der gewaltigen Ueberlegenheit 
der dunkeladaptirten Netzhautperipherie über die Fovea bezüglich der Wahr- 
nehmung schwacher Lichter dieser Unterschied kein sehr grosser ist, so ist 
zu bedenken, dass für die Sichtbarkeit der Dauerexposition bei v. Kries 
der 2,5 fache Betrag des bei einmaliger kurzer Exposition zugeführten ge- 
nügte, während bier für die Fovea die 16—20fache Menge der für kürzeste 
Expositionszeit bestimmten Energiemenge als Zuführung pro Secunde erforderlich 
war, also die zeitliche Snmmirung für die Fovea eine geringere Rolle spielte 
als für die Peripherie. 


Langfeld’s (194) Untersuchungen wurden unternommen, um eine Er- 
klärung für die bei manchen Personen vorhandene auffallende Grösse der 
Pupillen zu geben, führten aber zu keinem sicheren Ergebniss, welches eine 
etwaige Beziehung zwischen Lichtsinn und Pupillenweite aufdeckte. 

Auch im Dunkeln tritt, wie Momentphotographien zeigten, die abnorme 
Weite der Pupillen noch in die Erscheinung. 
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Boltunow’s (195) Untersuchungen wurden durch den zwischen König 
und Oerum bestehenden Widerspruch angeregt; nach K. hängt die Seh- 
schärfe von der Helligkeit ohne Unterschied der Farbe ab, nach Oe. nimmt 
die Sehschärfe von Roth durch Grün zum Blau ab. B. suchte Gleichheit 
der Helligkeiten der Farben (farbige Gläser) dadurch zu erreichen, dass er 
mittelst Flimmerphotometrie den für die gleiche Helligkeit der Farben 
erforderlichen Lampenabstand bestimmte. Zur Sehschärfenbestimmung benutzte 
er Metallplatten mit Ringfiguren nach Landolt. Er erhielt so die kleinste 
Sehschärfe für Roth, die mittlere für Grün und die grösste für Weis. Wenn 
jedoch zur Sehschärfenbestimmung leuchtende Punkte auf schwarzem Grunde 
gewählt wurden, so ergab sich die kleinste Sehschärfe für Grün, die mittlere 
für Weiss ‚und die grösste für Roth. 

Wenn die Beleuchtung bei der Ringmethode mittelst Episkotisters ver- 
mindert, andrerseits die Löcher bei der Punktsehprobe grösser gemacht 
wurden, so wurden mit beiden Methoden wiederum die entgegengesetzten 
Resultate gewonnen, d. h. bei der Ringmethode grössere Sehschärfe für Roth 
als für Grün, bei der Punktmethode umgekehrt. Die Sehschärfe für Roth 
hängt nämlich nur unerheblich von der Helligkeit ab, während die Sehschärfe 
für Grün mit der Abnahme der Helligkeit stark abnimmt. 

Da bei Vorsetzen einer künstlichen Pupille (Diaphragma von 1,5 bis 
2 mm) bei Untersuchung mit grossen Punkten die Sehschärfe für Roth erheb- 
lich, für Grün nur unbedeutend gesteigert wurde, schliesst Verf. aus den 
allerdings nicht zum Abschluss gelangten Versuchen, dass der Sehschärfen- 
unterschied für Roth und Grün bei grossen Helligkeiten auf Aberration bezw. 
Irradiation beruhe, während bei geringen Een ein physiologischer Grund 
für den Unterschied vorliege. | 

Cordeiro (196) sieht in den Plättchen der Neer der Zapfen 
elastische Körper mit .eigener Schwingungsperiode, die fähig sind, diese 
Periode oder deren Vielfaches aufzunehmen. 

Ruppert (197) hat auf Anregung Exner’s für den durch die Fovea 
centralis horizontal verlaufenden Meridian für mehrere Beobachter zunächst 
im Dunkelzimmer die Sehschärfe mit Hakenproben bestimmt und dann für 
die einzelnen Punkte desselben Meridians die Bewegungsempfindlichkeit ın 
der Weise ermittelt, dass er ein durch eine Glühlampe erleuchtetes Loch im 
Kymographionpapier rotiren lies. Die Bewegungs-Geschwindigkeit wurde 
registrirt. 

Ein Vergleich der Zahlen, durch welche das Verhaltniss zwischen 
indirecter Sehschärfe und Bewegungsempfindlichkeit zum Ausdruck kommt, 
ergiebt. dass die Sehschärfe von der Fovea centralis bis gegen 35° nur 
langsam abnimmt, dann aber rapide sinkt. Im Gegensatz hierzu ist die Ab- 
nahme der Bewegungsempfindlichkeit bei 55° eine sehr mässige, erst von 
diesem Grade der Excentricität ist eine bedeutende Verminderung der Be- 
wegungsempfindlichkeit zu erkennen. | 

Diese Ueberlegenheit der Bewegungsempfindlichkeit der Netzhautperipherie 
gegenüber der indirecten Sehschärfe macht es dem Verf. wahrscheinlich, dass 
der Eindruck von Bewegungen eine Empfindung sui generis darstelle, da 
schwerlich Distinctions- und Bewegungsempfindlichkeit auf denselben ana- 
tomischen und physiologischen Grundlagen beruhen. 


König’s (198) biophysikalische Hypothese geht von der Beobachtung 
Alefeld’s aus, dass colloidale Substanzen dem Lichte entgegen wandern, so 
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dass aus einer fast trockenen colloidalen Lösung der gelöste Stoff nach den 
Stellen des stärksten Lichtes am stärksten zieht. Eine solche colloidale 
Lösung soll der Sehpurpur darstellen, der an die belichteten Stellen wandre 
und dann auf die Stäbchen und Zapfen drücke, so dass das Sehen »ein be- 
sonderes, äusserst fein organisirtes Tasten« darstelle. 


Silfvast’s (199) Methode der Sehschärfenbestimmung lehnte sich an 
die von Cl. du Boys-Reymond benutzte an, die grösstmögliche Anzahl 
distincter Lichtempfindungen, die auf einer bestimmten Fläche der Fovea 
centralis percipirt werden können, zu bestimmen. Er ermittelte die Ent- 
fernung, in welcher eine Anzahl leuchtender Punkte als solche erkannt 
werden, die Farbe der Beleuchtung variirte er durch Filter und suchte die 
Helligkeit der Farben durch Schätzung annähernd gleich zu machen. Die 
chromatische Aberration wurde für Roth durch + 0,5, für Blau durch — 0,5 
corrigirt, Er fand, dass die Sehschärfe für rothes und grünes Licht in der 
Fovea centralis gleich gross ist wie für weisses Licht, dass aber für blaues 
Licht die Sehschärfe eine geringere ist. 


Gertz (200) bestimmte an einer Reihe gleich weit von einander 
stehender Punkte die Entfernung, in welcher dieselben richtig gezählt werden, 
und leitet aus diesen Beobachtungen Bestimmungen über die Winkelbreite 
der Stelle des directen Sehens und die der Blickaberration her, indem er 
für das Zählen postulirt, dass jeder Punkt successive in den »Blickpunkt der 
Aufmerksamkeit« genommen werde. Eine gewisse, die Mitte des Gesichts- 
feldes einnehmende Winkelarea definirt er dadurch, dass ein direct fixirter 
Punkt vermöge der unwillkürlichen Blickschwankungen innerhalb dieser Area 
regellos fällt (Blickaberration). Er findet nun, dass die Stelle des directen 
Sehens und die normale Blickaberration wesentlich dieselbe Winkelbreite 
haben, die für ihn und einen zweiten Beobachter zwischen 3‘20'' und 4'5“ 
liegen. | | 

Hess (201) berichtet über die Fortsetzung seiner früheren an Hühnern 
und Tauben angestellten Untersuchungen (Archiv f. Augenheilk. 57, 4, 
S. 298): Er fand beim Falken und Bussard durch Experimentiren mit kleinen 
weissen Fleischstiicken, dass den helladaptirten Thieren das Spectrum am 
kurzwelligen Ende ähnlich wie Tauben und Hühnern verkürzt erscheint, dass 
die Zunahme der Dunkeladaptation langsamer als bei den Menschen erfolgt, 
-aber in ihrem Gesammtumfange nicht verkleinert ist. 


Nachtvögeln (Eulen), die auch bei sehr hellem Lichte sehr gut sahen, 
erscheint in helladaptirtem Zustande das Spectrum am kurzwelligem Ende 
weniger verkürzt als den Tagvögeln. 


Die hellste Stelle des lichtschwachen Spectrums fällt für die dunkel- 
adaptirte Ohreule angenähert mit der des Menschen unter gleichen Beding- 
ungen zusammen. Auch nach mehrstündigem Aufenthalt an der Sonne steigt 
bei der Ohreule die Dunkeladaptation in der ersten halben Stuude rasch zu 
beträchtlicher Höhe an, um nach dieser Zeit verhältnissmässig nicht mehr 
viel zuzunehmen. 


Eine weitere Versuchsreihe stellte das Pupillenspiel der Tag- und Nacht- 
vögel bei verschiedenen Adaptationszuständen unter dem Einfluss von Lichtern 
verschiedener Wellenlänge fest: Bei den helladaptirten Hühnern und Tauben 
liegt das Maximum der pupillomotorischen Valenzen im Rothgelb undfGelb, 
bei dunkeladaptirten Nachtvögeln dagegen im Gelbgrün und Grün. 
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Nach Helladaptation bleibt die Pupille der Tag- und Nachtvögel im 
Dunkeln bei spectraler Belichtung starr; bei Tagvögeln tritt aber bereits 
nach wenigen Minuten Dunkelaufenthalt eine Lichtreaction der Pupille ein, 
während bei Nachtvögeln hierzu '/,—-1 Stunde erforderlich ist. 

Die motorische Valenzcurve des dunkeladaptirten Nachtvogelauges ver- 
läuft hiernach ähnlich oder gleich der Curve der weissen Valenzen Hering’s 
nnd der motorischen Valenzcurve des dunkeladaptirten menschlichen Auges. 


Rissling (202) bestimmte beim Pferd, Kalb, Schaf und Schwein den 
osmotischen Druck des Kammerwassers und der Glaskörperflüssigkeit nach 
der Hamburger’schen Blutkérperchenmethode. Um nicht der geringen 
Mengen wegen Flüssigkeit von mehreren Thieren benutzen zu müssen, mischte 
er Kammerwasser und Glaskörperflüssigkeit des nämlichen Thieres und ver- 
glich den osmotischen Druck dieser Mischung mit demjenigen des Serums 
desselben Thieres, da der osmotische Druck des Serums mehrerer Thiere 
einer Art Schwankungen unterworfen ist. Aehnlichen Schwankungen unter- 
liegt auch die intraoculare Flüssigkeit. 

Bei ein und demselben Thiere kann der osmotische Druck der intra- 
ocularen Flüssigkeit gleich, grösser oder kleiner sein wie der des Serums. 

Zeeman (203) ging von der Veröffentlichung v. Pflugk’s aus, dass 
die accommodirte Linse der Taube nach Fixation durch flüssige Kohlensäure 
an der hinteren Fläche eine Krümmungszunahme nur im Centrum, eine bis 
zur Concavitét sich ‘steigernde Abnahme der Krümmung dagegen in der 
Peripherie zeige. Er untersuchte in Tscherning’s Laboratorium mensch- 
liche Augen bei erweiterter Pupille und fand, dass bei zwei Personen eine 
Verdoppelung des hinteren Linsenbildchens mit der Accommodation auftrat. 
Z. erklärt diese Erscheinung, sich an die anatomischen Befunde v. Pflugk’s 
anschliessend in der Weise, dass die hintere Linsenfläche im Centrum wie 
ein Concav-, in der Peripherie wie ein Convexspiegel wirke und so zwei 
Bilder erzeuge. | 

Raehlmann’s (204) Kritik richtet sich gegen die von Heine und 
Lenz in ihrer Broschüre »Ueber Farbensehen, besonders der Kunstmaler« 
ausgesprochene Anschauung, dass der durchschnittliche normale Farbensinn 
keine individuellen Verschiedenheiten aufweise, im speciellen hält er ihre 
Untersuchungsmethode der Contrastschwellen mit Pigmentpapieren für fehlerhaft. 

Zum Zwecke einer raschen Prüfung auf das Bestehen von binoculärem ` 
Sehen empfiehlt Roche (206) folgendes Experiment vorzunehmen. In der 
Entfernung von 25 Centimetern soll ein auf einer Fläche angebrachter kleiner 
kugelförmiger Gegenstand rasch mit der Spitze eines Federmessers berührt 
werden. Bei binoculärem Sehen gelingt dieser Versuch leicht, bei Störung 
desselben, resp. einäugigem Sehen ist Misslingen des Versuches die Regel. 

Berger. 

Tscherning (207) findet, dass die entoptische Wahrnehmung der 
Blutcirculation in der Netzhaut viel deutlicher mit dem Lichte der Queck- 
silberlampe ist, als beim Blicke nach dem Himmel. Wahrscheinlich kommt 
diese Erscheinung dadurch zu Stande, dass die weissen Blutkörperchen das 
Licht wie Linsen nach der hinter den Gefässen liegenden percipirenden 
Schicht concentriren. Daraus, dass bei blauem Lichte die entoptische Wahr- 
nehmung der Blutcirculation deutlicher ist als bei weissem Lichte, ist der Schluss 
gestattet, dass die blau empfindende Schichte näher an dem Netzhautgefässe liegt, 
als die roth und grün empfindende Schichte der Netzhaut. Berger. 
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Angelucci (208) ist es gelungen, eine Sammlung von Bildern farben- 
blinder Maler anzulegen, und konnte thatsächlich bei der Functionsprüfung 
des Auges derselben das Bestehen von Roth-Grünblindheit nachgewiesen 
werden. Die Bilder bieten eine bereits von Liebreich (1871) beobachtete 
Erscheinung dar, welche A. als Liebreich’sches Symptom bezeichnet: 
Lichtwirkung wird durch Roth, Dunkel durch Grün dargestellt. A. fasst 
seine Beobachtungen über den Einfluss von Farbenblindheit auf die Malerei 
in Folgendem zusammen: 

1. Rothgrünblindheit manifestirt sich bei Malern durch das Liebreich- 
sche Symptom und mit demselben zusammenhängende fehlerhafte Darstellung 
der Perspective. 

2. Durch Uebung erlangt der Farbenblinde die Befähigung, die ver- 
schiedenen Nuancen von Roth zu unterscheiden, nicht aber jene von Grün. 

3. Allgemein ist der Missbrauch von Violett nachweisbar. Total Farben- 
blinde verwenden Violett zur Darstellung des menschlichen Körpers, Roth- 
Grünblinde nur für das Malen von Schatten. 

4. Uebertreibung der Lichteffecte bei Grün, das an stark beleuchteten 
Stellen gelb, an schlecht beleuchteten Stellen grün oder blaugrün dar- 
gestellt wird. 

5. Uebertriebene Poly-hromie kommt bei der Darstellung von Braun 
vor, das hell beleuchtet gelb, mässig beleuchtet roth, und im Schatten violett 
oder grün gemalt wird. 

6. Durch Uebung können Farbenblinde eine grosse Fertigkeit in der 
Darstellung der Perspective erreichen und in ihrer Plastik den grossen Meistern 
nahe kommen. 

Eine systematische Untersuchung des Farbensinnes sollte bei den Schülern 
der Maler-Academien vorgenommen werden. Berger. 

Consiglio (209) hat Versuche an Hunden angestellt und konnte so 
zunächst constatiren, dass wenigstens eine Dosis von 3 ccm pro Kilo Körper- 
gewicht und häufig mehr (4,5 cem) nothwendig ist, um die Ehrlich ’sche 
Linie zu erhalten, welche aufs engste mit der im Blut circulirenden Fluorescin- 
dosis verknüpft ist. Aus weiteren Versuchen ergiebt sich, dass die Ehrlich- 
sche Linie beim lebenden Thiere manchmal spontan und demnach unabhängig 
von den Erscheinungen der Schwere ihre Richtung ändern kann; nichts- 
destoweniger bleibt bestätigt, dass die Ehrlich’sche Linie unzweifelhaft mit 
Erscheinungen der Diffusion und Schwere zusammenhängt, denn auch beim 
toten Thiere hat Verf. durch Verlagerung des Kopfes eine Aenderung der 
Linie selbst erzielen können, wie andere Forscher beim lebenden Thiere 
beobachteten. Schliesslich beschleunigt die Wärme beim lebenden Thiere den 
Uebergang des Fluoresceins in die Vorderkammer, ebenso wie auch wiederum 
gezeigt wird, dass eine Abweichung von der Norm des Chemismus des 
Kammerwassers genügt, um den Uebergang der Farbstoffe aus dem Blute in 
das Auge erheblich zu modificiren. Calderaro. 
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Thorner (210 u. 211) hebt unter den die Entwickelung der Kurzsichtig- 
keit begünstigenden Schädlichkeiten der Nahearbeit ein bisher wenig beachtetes. 
Moment hervor: die specielle Art der Augenbewegungen. Zum Studium der- 
selben benutzte er den von ihm construirten Augenspiegel, indem er, um die 
kleinsten Augenbewegungen in starker Vergrösserung zu sehen, das eine 
homatropinisirte Auge des Beobachteten im Spiegel einstellte und mit dem 
anderen Auge durch ein passend angebrachtes Prisma auf dem Tische liegende: 
Nahearbeit verrichten liess. Man kann nun continuirliche und discontinuir- 
liche Augenbewegungen unterscheiden. Die letzteren erfolgen stossweise und 
sind mehr als die continuirlichen im Stande, eine Zerrung an der Sclera 
auszuüben. 

Wenn die umgebenden Gegenstände oder der Kopf sich bewegen, wird 
eine continuirliche Augenbewegung ausgeführt. Beim Lesen erfolgen aber 
zahlreiche discontinuirliche Bewegungen, etwa 7 in der Secunde, d. b. ein 
über 25000 maliges plötzliches Anhalten des Bulbus in der Stunde. Beim 
Schreiben und Zeichnen geschehen die Sprünge seltener, etwa ein Vorrücken 
auf eine Secunde, während im Gegensatz hierzu die Bewegungen bei den 
Handarbeiten meist continuirliche sind. Mit dieser Auffassung der dis- 
continuirlichen Bewegungen als eines besonders schädlichen Moments stimmt 
die Erfahrung überein, dass der Beruf der Schriftsetzer viel mehr zur Myopie 
führt als der der Uhrmacher oder Stickerinnen. 

Mit der Annäherung des Textes müssen die einzelnen Sprünge sich 
vergrössern, die Winkelgeschwindigkeit wachsen und die Schädlichkeit zu- 
nehmen. Ebenso wird der einzelne Sprung des Auges grösser, wenn der 
Text grösser ist als das deutliche Erkennen erfordert. 

Die günstige Wirkung der Conection der Myopie für Nahearbeit kann 
sich zum Theil daraus erklären, dass mit der Möglichkeit, den Text entfernter 
zu halten, der einzelne Sprung kleiner ausfällt. 
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Far die Prophylaxe der Myopie ergiebt sich, dass das Lesen nach 
Möglichkeit einznschränken ist, während andere Nahearbeiten erlaubt werden 
können. 


Mügge (212) hat unter 15385 Augenpatienten 10,56 °/, Astigmatiker 
gefunden. Nach Ausschaltung der durch die Complicationen, sowie wegen 
fehlender Sehschärfeangaben für die Statistik werthlosen blieben 1227 Fälle 
übrig, 1048 doppelseitig und 179 einseitig. Es ergab sich, dass auf ca. 100 
Fälle von Astigmatismus 47 myopische, 40 hypermetropische und 13 gemischt 
astigmatische kommen. Die grössere Häufigkeit des Astigm. myopicus über 
den Astigmatismus hypermetropicus ist dem Astigm. myop. comp. zuzuschreiben; 
Verf. sieht hierin einen Wahrscbeinlichkeitsbeweis für den Einfluss des Astig- 
matismus auf die Entstehung der Myopie. 


Die niedrigsten Grade des Astigmatismus (0,5--1 D.) sind die häufigsten, 
bei myopischem Astigmatismus relativ zahlreicher als bei hypermetropischem. 
Von 1,5-—4,0 D. kommen beide Arten gleichmässig oft zur Beobachtung. Das 
Hauptcontingent des Astigm. mixtus liegt oberhalb 3,0 D. 


Die Sehschärfe wird vor Allem durch den Grad des Astigmatismus be- 
stimmt; die Durchschnittswerthe sind folgende: 


unter 1 D. S = 
bei 1 und 1,25 « « = 
e 1,5 « 1,75 « er 
e 2,0 bis 3,0 « «= to 
über 3,0 « « = iaa, 

Bei Astigm. inversus in Graden von 1,0—2,0 D. ist die Sehschärfe 
besser als beim directen (= °/,,). 

Die Durchschnittssehschärfe des Astigm. myop. ist besser als die des 
Astigm. hyperm. Während Myopien mittleren Grades für die Sehschärfe bei 
Astigmatismus belanglos sind, ist Hypermetropie mittleren Grades (3—6 D.) 
um so mehr geeignet, die Durchschnittssehschärfe des betreffenden Dioptrie- 
grades von Astigmatismus herabzusetzen, je geringer dieser Grad ist. 

_Einseitig myopischer Astigmatismus scheint ein wenig bessere, einseitig 
hypermetropischer ein wenig schlechtere Sehschärfe zu ergeben als der ent- 
sprechend doppelseitige Astigmatismus. 


Stilling’s (213) Untersuchungen sind durch Seggel’s Veröffent- 
lichung über die Schädigung des Lichtsinnes bei Myopie veranlasst. Er hat 
mit mehreren Mitarbeitern 236 Fälle von Myopie und 100 Fälle von Hyper- 
metropie untersucht. Für die Prüfung im Hellsehen benutzte er Seggel’s 
Tafeln zur Lichtsinnprüfung, für Dämmerungs- und Dunkelsehen wurden 100 
Myopen mit gewöhnlichen Sehprobentafeln (Hakenproben) bei herabgesetzter 
Beleuchtung geprüft, ferner wurde als Controluntersuchung bei 35 Myopen 
auch das Minimum der Helligkeit bestimmt, bei dem homogenes Roth und 
Blau eine Lichtempfindung ausléste. Als Norm dienten hierbei die Beob- 
achtungsresultate des emmetropen Untersuchers L. 

Es ergab sich nun, dass beim Hellsehen weder bei Myopie noch bei 
Hypermetropie Unterschiedsempfindlichkeit und centrale Lichtempfindlichkeit 
jemals unter der normalen Grenze sind. Selbst bei hoch- und höchstgradiger 
Myopie (von 9,0 D. aufwärts) sind diese Functionen in der Mehrzahl der 
Fälle (39 unter 51) intact; sie werden hochgradig geschädigt, wenn secun- 
däre pathologische Veränderungen in Chorioidea und Retina auftreten. Diese 
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Schädigungen sind nicht für Myopie charakteristisch, sondern finden "sich 
allgemein bei entzündlichen Processen der inneren Membranen und des Seh- 
nerven. 


Auch im Dämmerungssehen verhält sich der Lichtsinn der Myopen 
normal. Von 100 Myopen zeigten 16 bei der Prüfung mit Hakentafeln eine 
Herabsetzung des Lichtsinnes, bei 11 wurde dieselbe durch pathologische, 
ophthalmoskopisch wahrnehmbare Veränderungen, bei den übrigen 5 mit einer 
Ausnahme durch krampfhafte Accommodation erklärt. 


Stock (214) fand bei der anatomischen Untersuchung 8 myopischer 
Bulbi ca. 5 Mal lacunäre Atrophie des Sehnerven. Das Bild der lacunären 
Sehnervenatrophie ist bisher nur bei Glaucom und bei Myopie beschrieben 
worden. Bei beiden Processen wird ein Zug auf die Nervenfasern ausgeübt 
und zwar beim Glaucom durch das Zurückweichen der Lamina cribrosa, bei 
Myopie durch Dehnung des Bulbus; in beiden Fällen können sie durch die 
Löcher der Lamına cribrosa nicht durchschlüpfen, ein Theil der Fasern reisst 
ab, es entstehen Lücken, in die sich Flüssigkeit ergiesst, und Atrophie ohne 
Gliawucherung. Diese Veränderungen können die erhebliche Sehstörung mancher 
myopischer Augen, bei welchen die macularen Veränderungen nicht sehr hoch- 
gradig sind, erklären. 


Fridenberg (215) betont, dass gerade die kleinen Refractionsfehler 
Asthenopie verursachen, indem sie einen Spasmus des Ciliarmuskels ver- 
anlassen, der bei stärkerer Ametropie und verminderter Sehschärfe garnicht 
aufkommt. In solchen Fällen empfieblt F., statt die Accommodation durch 
Atropin zu lähmen, da der Spasmus des Ciliarmuskels zuweilen mit Nachlass 
der Atropinwirkung wieder zu Tage tritt, die Refraction um etwa 1D. über- 
zucorrigiren und so die Sehschärfe für die Ferne zu verschlechtern. Die 
Verschleierung des Fernsehens führt zu einer Entspannung der Accommodation. 
Wenn der Krampf sich gelöst hat, kann man die Uebercorrection vermindern 
oder ganz weglassen. 


Behse’s (216) Untersuchung liegen die anatomischen Befunde von 11 
. myopischen Augen zu Grunde, von welchen 5 die für hochgradige Myopie 
charakteristischen chorioiditischen ophthalmoskopischen Veränderungen zeigten. 
Die Resultate fasst er folgendermaassen zusammen: 


Der Conus entsteht durch eine im Conusgebiete ganz circumscripte 
Aderhautatruphie und davon abhängigen Pigmentepithelschwund, welchen eine 
übermässige Dehnung der Chorioidea in dem genannten Bezirke zu Grunde 
liegt. Nur in seltenen Fällen handelt es sich um eine Distractionssichel im 
Sinne Stilling’s oder ein Hineinzerren einer Sehnervenfalte nach Heine. 


Die atrophischen Herde der myopischen Augen verdanken ihre Ent- 
stehung Vorgängen, die mit einer allgemeinen Dehnung der Bulbushüllen in 
Folge verminderter Resistenz der Sclera in engem Zusammenhange stehen. 
Sie lassen sich nach anatomischen Merkmalen in 2 grosse Gruppen unter- 
scheiden, solche, die auf Rissen der Lamina elastica beruhen, und solche, die 
hauptsächlich ohne diese Risse zu Stande gekommen sind. 


Die ersteren erscheinen ophthalmoskopisch 


1. als ein weisser Fleck in der Mitte mit mehr oder weniger stark 
ausgepriigter oder auch ganz fehlender Pigmentumrandung, 


2. als ein kleiner runder pigmentirter Fleck. 
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Die letzteren erscheinen als hellweisse, mehr oder weniger scharf be- 
grenzte Herde und beruhen auf Schwund des Pigmentepithels. 

Die retinalen Herde, die auf einer Pigmentepitheleinwanderung in der 
Netzhaut beruhen, erscheinen ebenfalls als braunschwarze Herde und sind 
ophthalmoskopisch von den gleich aussehenden chorioidealen nicht zu unter- 
scheiden. 

Schulin (217) meint, dass »die Scrophulose die Mutter der Myopie« 
sei; in vergrösserten Lymphdriisen bilden sich nämlich Substanzen, die in das 
Blut gelangen und Anämie, Neurasthenie etc., Myopie und andere Anomalien. 
auch Schielen im Gefolge haben! 

Katz (219) führt 3 neue Fälle aus seiner Praxis an, wo schwere 
Augenmigräne, in zwei der Fälle durch uncorrigirte Hypermetropie und im 
3. durch Astigmatismus hypermetropicus bedingt war. Nach genauer Correction 
der Ametropie schwanden die Migräneanfälle vollständig. Hirschmann. 

Amar (221) hat auf Grundlage einer grossen Anzahl von mit. dem 
J aval’schen Ophthalmometer untersuchten Augen der 7—8 Monate des Jahres 
der Sonnenhitze ausgesetzten T,änder (Süd-Italien, Tunis, Tripolis, Algier, 
Marocco) die grosse Häufigkeit des Astigmatismus gegen die Regel nach- 
gewiesen. Letzterer kommt in Sicilien bei 12°/,, in Tripolis bei 30°/,, in 
Algier bei 44°;, und in Marocco bei 54°/, der Bevölkerung vor. Eine Be- 
ziehung zwischen dem Astigmatismus gegen die Regel und Asymmetrie des 
Schädels konnte nicht constatirt werden. Am häufigsten kommt der Astig- 
matismus gegen die Regel bei der semitischen Rasse. häufiger bei Arabern 
als bei Israeliten vor. A. erklärt die Häufigkeit des Astigmatismus durch 
die in Folge der Sonne starke Contraction des Ciliarmuskels, welche wieder 
durch die Insertion desselben an die Sclera auf letztere wirken soll. Eine 
genaue Untersuchung der in den finsteren Strassen (Suks) von Tunis arbeiten- 
den Bevölkerung ergab im Allgemeinen eine sehr gute Sehschärfe (°/,—*/,) 
bei den seit 10 Jahren in den Suks arbeitenden Handwerkern, bei den seit 
25 Jahren in den Suks arbeitenden betrug die S=°/, bei 30 Arbeitern, 
nur S = 0.75 bei 15 für die Ferne corrigirten Myopen. Schlechter war die 
Sehschärfe bei 34 seit mehr als 40 Jahren in den Suks arbeitenden, bei 
welchen ausser Altersveränderungen des Auges auch die Häufigkeit von Myopie 
und Astigmatismus zu constatiren war und S. im Mittel nur 0,5 betrug. 

Berger. 

Plantenga (222) untersucht die Frage, ob ein wirklicher Accommo- 
dationskrampf vorkomme. Der Accommodationskrampf dauert fort während 
der ophthalmoskopischen Untersuchung und verschwindet nach der mehr oder 
weniger fortgesetzten Einträufelung eines Mydriaticums. 

Während der clonische Krampf nicht von Bedeutung ist, kann der 
tonische Krampf mehr oder weniger ernste Erkrankungen veranlassen. 

Plantenga hat 1000 Personen untersucht, fast alle Militärpflichtige, 
und er hat nur in einem einzigen Falle das Bestehen eines tonischen Accommo- 
dationskrampfes constatirt. Das Resultat seiner Untersuchungen ist, dass der 
tonische Accommodationskrampf eine sehr seltene Krankheit ist. Jitta. 


Wentink (223) hat eine grosse Anzahl Myopen aus verschiedenen 
Ständen untersucht. 

Nacheinander hat er die Rolle. welche die verschiedenen Factoren beim 
Entstehen der Myopie spielen, die Progression der Myopie und die Gläser- 
Therapie, untersucht. 
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Wentink kommt zu folgenden Schlüssen : 


1. Maculae corneae, Astigmatismus regularis und angeborener Star 
fördern das Entstehen und die Zunahme der Achsen-Myopie. 

2. Widmark’s Meinung, dass, wenn auf einem Auge Maculae corneae 
oder Astigmatismus anwesend sind, oder auf einem Auge stärker als auf dem 
andern, das andere Auge die stärkste Brechung vorzeigt, wird durch That- 
sachen widerlegt. 

3. Abgesehen von Fällen, in welchen Starcomplication ist, kann die 
Kurzsichtigkeit in allen Lebensaltern Fortschritte machen. 

4. Das Fortschreiten der Kurzsichtigkeit kommt namentlich unter dem 
20. Lebensjahre vor, am häufigsten und am grössten ist dasselbe unter 
16 Jahren. | 

5. Das Fortschreiten ist frequenter und grösser bei starker Myopie als 
wie bei leichter. 

6. Die totale Correction bat im Allgemeinen einen günstigen Einfluss 
auf die Hemmung des Fortschreitens. 

7. Die Vortheile der totalen Correction liegen ausser in dem geringeren 
Fortschreiten in der verbesserten Sehschärfe und der geringeren Insufficienz 
der Recti interni. 

8. Bei der Gläser-Therapie der Kurzsichtigkeit soll totale Correction 
angewendet werden, wenn nicht Contra-Indicationen vorhanden sind, welche 
hauptsichlich in schlechter Accommodationskraft und in subjectivem Wider- 
willen des Patienten liegen. 

9. Schlechte Sehschärfe an sich ist keine Contra-Indication für voll- 
ständige Correction. i Jitta. 


VII. Muskeln und Nerven. 


*224) Redlich, E., Ueber ein eigenartiges Pupillenphänomen; zugleich ein Bei- 
SE SE der hysterischen Pupillenstarre. — Deutsche med. Wochenschr. 1908, 
Nr. 8, 8. 313. 


e E F., Zur Frage der Amblyopie strabotischer Augen. — — Ebenda 
Nr. 7, S. 

*226) Köllner. Zur Aetiologie der Abducenslähmung, besonders der isolirten 
Lähmung. — Ebenda S. 112. 


*227) Peyser, A., Ueber isolirte Lähmung des Musculus rectus externus bei 
gleichzeitig eiteriger Mittelohrentzündung. — Berl. klin. Wochenschr. 1908, Nr, 26. 


*228) Goetermann, C., Zur Casuistik der Abducenslihmung nach Lumbal- 
anästhesie mit Tropacocaïn. — Berl. klin. Wochenschr. 1908, Nr. 33, S. 552. 


*229) Lachmund, H., Untersuchungen über die Convergenzreaction. — Berl. klin. 
Wochenschr. 1908, Nr. 24, 8. 1263. 


*230) Levinsohn, G., Ueber Miosis bei reflectorischer Pupillenstarre. — Ebenda 
1908, Nr. 15, S. 745. 


*231) Abelsdorff, G., Ueber einseitige reflectorische Pupillenstarre als Teil- 
erscheinung der Oculomotoriuslahmung. — Med. Klinik 1908, Nr. 9. 


232) Steinert, H., Die Bedeutung von Bewegungsstörungen der äusseren Augen- 
muskeln für die Localisation cerebraler Herderkrankungen. — Ebenda Nr. 25, S. 938 
(s. Bericht über die 79. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte dieses 
Archiv Bd. 59, S. 100). 

*233) Hess, C., Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie des Pupillen- 
spieles. — Arch. f. Augenheilk. LX, 4, S. 327. 
*234) Krusius, F., Zu: Casuistik des Strabismus concomitans divergens bei 


Hypermetropie und über den Einfluss der Atropinisation des führenden Auges auf den 
Schielgrad. — Ebenda LX, 2 u. 3, S. 272, 


VII. Muskeln und Nerven. 49 


*235) Levi, E., Ueber das willkürliche Schielen des einen bei Primärstellung 
des anderen Auges. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., XLVI, 1, S. 167. 

*236) Bartels, M., Ein einfaches Phorometer zur Messung latenter Abweichungen 
beim Nahesehen (nebst Bemerkungen über den Einfluss ung leichmässiger Accommo- 
dation und der Adaptation der äusseren Muskeln auf den Grad der Abweichungen). 
— Zeitschr. f. Augenheilk. XIX, 2, S. 101. 

*237) Ohm, J., Klinische Untersuchungen über das Verhalten der anormalen 
Sehrichtungsgemeinschaft der Netzbäute nach der Schieloperation. — v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. LXVII, 3, S. 439. 

*238) Cassirer und Loeser. Ueber den Einfluss von Drehbewegungen um die 
verticale Körperachse auf den Nystagmus. Ein Beitrag zur Functionsprüfung des 
Vestibularisapparates. — Neurolog. Centralbl. 1908, Nr. 6. 

239) Poulain, Georges, Emploi d'un verre de couleur pour la guérison de 
certains. cas de strabisme intermittent. — Recueil d’Ophtalmologie XXX, S. 161. 


240) Galezowsky, J., Retraction congénitale cicatricielle du droit supérieur et 


du réleveur de la paupiére avec immobilisation du globe. — Soc. d’Ophtalm. de Paris 
2. Juin 1908. 
241) Bourdeaux, Bruno, Strabisme fonctionnel et strabisme organique. — Soc. 
d’Ophtalmologie de Paris 10 Mars 1908. 
*242) Drouin, Amblyopie congénitale avec strabisme externe. — Ebenda 
7 Avril 1908. 


*243) Hédon, E., Paralysie du moteur oculaire externe au cours d'une otite 
moyenne sigue compliquée de mastoidite aprés opération sur la mastoide et la caisse. 
— Archives Internationales de Laryngologie 1908, Nr. 2. 


*244) Landolt, E., Résultats cliniques de ‘Yavancement musculaire. — Arch. 
d’Ophtalmologie XXVIII, S. 257. 
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*246) Wyler, J. S., Ein Fall von flüchtiger Paralyse mehrerer Augenmuskeln. 
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*248) Posey, W. C., Report of two cases «f palsy of the extraoculare muscles 
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Redlich (224) beobachtete bei Epileptikern und Hysterischen im An- 
falle eine starke Erweiterung der Pupillen mit sehr unausgiebiger oder er- 
loschener Lichtreaction bei erhaltener Convergenzreaction. Während bei Ge- 
sunden kräftige Muskelcontractionen eine Pupillenerweiterung ohne Aenderung 
der Lichtreaction erzeugen können, wird bei diesen Kranken auch in anfalls- 
freien Zeiten die Pupille bei Ausführung kräftiger Muskelcontractionen weit 
und lichtstarr. Dieses auf Reizung des Sympathicus (?) beruhende Pupillen- 
phänomen kann manche Fälle von hysterischer Pupillenstarre und möglicher- 
weise auch manche Fälle von willkürlicher Erweiterung der Pupille erklären. 
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Becker (225) führt aus, dass eine erhebliche Anzahl von Augen mit 
concomittirendem Schielen ursprünglich minderwerthig sind, er fand unter 
100 Fällen von Strabismus convergens 22°/,; insofern ist für viele Fälle die 
Annahme einer ursprünglichen Amblyopie des abgelenkten Auges gerecht- 
fertigt. Der Strabismus führt dann rückwirkend wieder zu einer stärkeren 
Amblyopie. Von Wichtigkeit ist das Lebensalter; je älter das Individuum 
ist, um so weniger leicht geht das bereits erworbene Sehvermögen wieder 
verloren. Wenn im Allgemeinen die Schieloperationen die Amblyopie wenig 
beeinflussen, wohl aber nach Verlust des besseren Auges zuweilen die Amblyopie 
sich erheblich bessert (Verf. führt zwei eigene Beobachtungen an), so erklärt 
dieses Verf. damit, dass die dem fixirenden Auge zugehörigen Centren im 
Laufe der Zeit ein Uebergewicht erlangt haben, welches durch die blosse 
Muskelverlagerung nicht wesentlich tangirt wird, wohl aber durch den Ausfall 
der Function dieser Seite schwindet, so dass der Ausfall als Reiz für die 
andere Seite wirkt. 


` Als praktische Folgerung ergiebt sich möglichst frühzeitige Behandlung 
des Strabismus und der Amblyopie, und zwar zu Anfang Correction von 
Refractionsfehlern und Atropinisirung des besseren Auges. 


Köllner (226) berichtet über 380 während der letzten sieben Jahre 
an der Berliner Universitäts-Augenklinik beobachtete Fälle von Abducens- 
lähmung, die er nach der Aetiologie in einzelne Gruppen gesondert hat. 
Besonders bemerkenswerth sind 1. vier Fälle bei Erkrankungen des Circu- 
lationssystems, wobei K. nicht nur. die Möglichkeit von Blutungen, sondern 
einer schädigenden Druckwirkung durch die verdickte Carotis interna in Be- 
tracht zieht; 2. vier Fälle von Hemicranie mit Abducenslähmung auf der 
linken Seite, zweimal hiervon gleichseitige periphere Facialislähmung; bei 
vier weiteren Fällen wurden als einzige weitere Anomalie vasomotorische 
Störungen festgestellt. 


Von den 380 Lähmungen. waren 61 doppelseitig, 142 rechts- und 176 
lınksseitig. 


Peyser (227) beobachtete bei einem 12jährigen Mädchen mit rechts- 
seitiger Mittelohrentzündung Lähmung des rechten Abducens. Bei der Auf 
meisselung des Processus mastoideus Entleerung eines subperiostalen Abscesses 
in die Schläfengrube. Heilung und Rückbildung der Abducenslihmung. P. 
berichtet ferner über einen vom Ref. ihm mitgetheilten Fall, wo nach An- 
schneidung des Sinus bei Aufmeisselung des rechten Warzenfortsatzes wegen 
Otitis media beiderseitige Stauungspapille und linksseitige Abducenslähmung 
mit Ausgang in Heilung auftrat. Wenn in dem letzteren Falle die Möglich- 
keit einer Druckwirkung durch die Thrombose gegeben ist, so handelte es 
sich im ersten Falle nach Verf. um eine Schädigung des Rectus externus 
durch unmittelbare Fortleitung des Ohrprocesses auf dem Wege der äusseren 
Weichtheilsbedeckungen nach der Orbita, indem der Abscess der Schläfen- 
grube von der Jochbeingegend aus den zunächst gelegenen Rectus externus 
schidigte. Die Erklärung Gradenigo’s, dass die Trias 1. Otitis media, 
2. Druckschmerzen und Schwellung in der Schläfengegend, 3. Abducens- 
lähmung auf circumscripter Meningitis an der Felsenbeinspitze beruhe, ist 
hiernach nicht für alle Fälle zutreffend. 


Bei Gontermann’s (228) Patienten wurde zur Operation einer Scrotal- 
fistel Lumbalanästhesie mit 0,0625 Tropacocain ohne Adrenalin vorgenommen. 


- 
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Der Rumpf war horizontal, der Kopf erhöht gelagert. Gegen Ende der Ope- 
ration war leichte Aether-Chloroform-Sauerstoff-Narkose erforderlich. 8 Tage 
nachher trat eine linksseitige Abducenslähmung auf, die im Verlaufe von 
6 Wochen heilte. 

G. sieht in dem späten Auftreten der Abducenslähmung einen Hinweis, 
dass dieselbe nicht als directe Contactwirkung, sondern als toxische Kern- 
lähmung durch Resorption des Giftes aufzufassen sei. 

Lachmann (229) beobachtete bei einem 28jähr. Mädchen mit functio- 
neller Psychose rechtsseitige reflectorische Pupillenstarre. Die rechte Pupille 
war weiter als die linke und blieb auch bei prompt erfolgender Convergenz- 
reaction weiter als die linke, ebenso blieb die Entrundung bei Convergenz 
bestehen. Es handelt sich hierbei um keine Beeinträchtigung der Convergenz- 
reaction (keine absolute Starre); wie die Untersuchung der reflectorischen 
Starre bei Paralytikern ergab, kann die Entrundung und. grössere Weite einer 
Pupille bei ausgiebiger und schneller Convergenzverengung bestehen bleiben. 


Levinsohn (230) führt aus, dass die Miosis bei reflectorischer Pupillen- 
starre weder auf das Fehlen sensibler Reize zurückzuführen sei, noch durch 
eine Sympathicuslähmung erklärt werden könne. Auch die experimentell durch 
Reizung der absteigenden Trigeminuswurzel zu erzeugende Pupillenverengung 
ist mit dem Argyll-Robertson’schen Phänomen nicht vergleichbar, da 
bei dieser experimentellen Miosis Lichtreize die Pupille noch weiter verengen. 
Hiernach besteht nur die Möglichkeit, die Miosis auf eine Reizung des 
Sphincter zurückzuführen, für welche nur die centrifugale Reflexbahn in Be- 
tracht kommt. Da die Accommodation und accommodative Verengung bei 
der reflectorischen Pupillenstarre intact ist, so ist der Herd der Reizung im 
Sphinctercentrum zu suchen. Wenn man annimmt, dass dieses aus zwei 
Theilen besteht, einem für die Umsetzung des Lichtreizes und einem zweiten 
für die accommodative Erregung, so kann die Erkrankung der ersten Gruppe 
reflectorische Pupillenstarre und durch Mitreizung der zweiten Gruppe Miosis 
hervorrufen. Die spinale Miosis ist also kein spinales, sondern ein cerebrales 
Symptom. 

Abelsdorff (231) beobachtete, dass nach einer im Anschluss an eine 
durch Fall auf die linke Schläfenseite entstandenen linksseitigen totalen Oculo- 
motoriuslähmung eine Parese des Obliquus inferior und reflectorische Pupillen- 
starre derselben Seite zurückblieb. Wie diese periphere, wahrscheinlich 
orbital gelegene Oculomotoriuslähmung eine reflectorische Pupillenstarre zurück- 
liess, so kann man nicht selten reflectorische Pupillenstarre nach Oculomotorius- 
lähmung beobachten. Zur Erklärung bedarf es keiner besonderen Hypothesen; 
das Phänomen, dass der Spincter auf Convergenz, aber nicht auf Lichtreiz 
reagirt, ist vielmehr ein Beispiel der bekannten Thatsache, dass die Con- 
traction paretischer Muskeln zuweilen am leichtesten durch Mitbewegungen 
ausgelöst wird. | | 

Hess (233) hat Methoden ausgearbeitet, um zur Auslösung des Pupillen- 
spiels verschiedene Netzhautbezirke einerseits mit gleich grossen und gleich 
hellen Lichtflächen abwechselnd zu belichten, andererseits durch Aenderung 
der Lichtstärke der einen Reizfläche unabhängig von der anderen von Netz- 
hautbezirken von verschiedener motorischer Erregbarkeit die Reizflächen ~iso- 
kinetisch« zu machen. Die Untersuchungsergebnisse sind folgende: 

1. Im hell- bezw. kurz dunkeladaptirten Auge ist die Netzhaut bereits 
in einem Abstande von der Fovea von weniger als 0,4 mm (stäbchenfreier 
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Bezirk!) für Reizlichter von grösserer Lichtstärke weniger erregbar als in 
der Foveamitte selbst. 2. Die motorische Erregbarkeit der Netzhaut nimmt 
von der Foveamitte nicht gleichmässig ab, sondern nach der temporalen Seite 
rascher als nach der nasalen. 3. Die Netzhautpartien um die Papille zeigen 
für Reizlichter von einer bei klinischer Untersuchung üblichen Lichtstärke 
keine merkliche motorische Wirksamkeit. 4. Zwei für den stäbchenfreien 
Bezirk des dunkeladaptirten Auges isokinetische farbige Lichter sind für 
extrafoveale, nahe am stäbchenfreien Bezirke gelegene Netzhautstellen hetero- 
kinetisch in dem Sinne des Purkinje’schen Phänomens, d. h. grüne bezw. 
blaue Lichter sind dann motorisch wirksamer als rothe. Für ein genügend 
lichtschwaches blaues Reizlicht sind die extrafovealen Netzhautstellen im relativ 
dunkeladaptirten Auge motorisch erregbarer als die fovealen. 5 Auch der 
foveale stäbchenfreie Netzhautbezirk zeigt eine deutliche motorische Dunkel- 
adaptation. 6. Bei einem Patienten mit centralem Scotom, ‘das einen ca. 4mm 
breiten und 2,5 mm hohen Netzhautbezirk einnahm, während die übrigen 
Theile der Netzhaut functionsfähig waren, waren auch durch starke Belichtung 
nicht mehr als Spuren einer Pupillarreaction auslösbar, eine mit den vom 
Verf. entwickelten Anschauungen über die geringe Ausdehnung des motorischen 
Netzhautbezirkes im Einklang stehende Beobachtung. 7. Bei künstlich er- 
zeugter Druckblindheit erzeugt Belichtung keine Pupillenverengung. 8. Da 
die üblichen Methoden zur Untersuchung auf hemiopische Pupillenreaction 
nicht einwandfrei sind, giebt Verf. einen einfachen Apparat zur Wechsel- 
belichtung an, der gestattet, mit zwei in ihrer Lichtstärke von einander un- 
abhängig variablen Reizflächen den Eintritt resp. Fehlen der Pupillenverengung 
bei Wechselbelichtung zweier Netzhautpartien festzustellen. 


Die vergleichend physiologischen Untersuchungen des Verf.’s (an Vögeln) 
und die beim Menschen vorhandene Uebereinstimmung zwischen optischem 
und motorischem Verhalten der Netzhaut lehren, dass auch beim Menschen 
die Aussenglieder der Sehepithelien den motorischen Empfänger darstellen. 
Da demnach die dem Pupillenspiel dienenden und die zu optischen Wahr- 
nehmungen führenden Regungen in den gleichen Bestandtheilen der Netzhaut 
ihren Ursprung nehmen, so ist die Annahme wahrscheinlich, dass diese Reg- 
ungen nicht durch verschiedene (Seh- und Pupillarfasern), sondern gleiche 
Nervenfasern auf mehr oder minder weite Strecken vermittelt werden, um 
dann auf zwei verschiedenen Bahnen zu zwei verschiedenen Centren fort- 
zuschreiten. 


Krusius (234) 23jähriger Patient hatte rechts Strabismus divergens 
concomitans S = Finger in !/, Meter Astigm. hypermetrop. (2 D.) Macul. corn., 
links + 0,5 © cyl + 0,5 t S = ĉ/ẹ. Nach Atropinisirung des linkes Auges 
schwand das Schielen. Zum Fernsehen war jetzt ein starker Accommodations- 
impuls für den paretischen linken Ciliarmuskel nothwendig, der als Mitbewegung 
eine Convergenzbewegung des rechten Auges zur Folge hatte. Der Strabismus 
wurde in Bestätigung dieser Erklärung wieder manifest, wenn das atropini- 
sirte Auge für die Ferne corrigirt oder eserinisirt wurde. 


Levi (235) bemerkt im Anschluss an die gleichlautende Arbeit von 
Peters (ebenda 1907), dass bei willkürlichem Schielen des einen Auges 
die Bewegung keine einseitige sei, sondern auch hier die Lehre Hering’s 
von der gleichmässigen Innervation zu Recht bestehe. Er selbst leidet an 
Strabismus divergens latens, rechts 4,5 D., links 1,5 D. Myopie und kann den 
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Strabismus willkürlich erscheinen und verschwinden lassen. Eine Accommo- 
dationsanspannung tritt nur ein, wenn bei der willkürlichen Ve, corri- ` 
girende Gläser getragen werden. 


Es führt eine Stufenleiter von dem auch im Prismenversuch festgefügten 
Binocularsehen über die unwillkürliche Dissociation zum Strabismus latens und 
zu der willkürlichen Beherrschung des einseitigen Schielens. 


Bartels (236) benutzt zur Feststellung latenter Abweichungen beim 
Nahesehen eine Tangentenskala und Maddoxstäbchen. Am Nullpunkt der 
Skala ist eine feine Oeffnung eingebohrt, die von hinten beleuchtet wird, so 
dass der Beschauer einen feinen Lichtpunkt resp. mit Maddoxstäbchen einen 
Lichtstreifen erblickt. Wenn mit Hülfe dieses Apparates die Fusionstendenz 
aufgehoben ist, so schwankt bei Accommodation auf 25 cm die Abweichung 
gesunder Augen zwischen 3 und 5°. Der Lichtstreifen steht selten völlig 
still, die Schwankungen, die derselbe zeigt, sind wohl zum Theil auf Schwank- 
ungen der Accommodation und die hiermit gleichzeitig innervirte Convergenz 
zurückzuführen. Zum Theil handelt es sich um Nachwirkungen, die von der 
vorausgehenden Adaptation für Nahe- oder Ferneinstellung abhängig sind. 


Ohm’s (237) Untersuchung liegen 10 Fälle von Strabismus convergens, 
2 von Str. divergens zu Grunde. Die anomale Sehrichtungsgemeinschaft wurde 
mittels der Doppelbildermethode am Hirschberg’schen Blickfeldmesser ge- 
messen. Verf. theilt die Zeit nach der Operation in drei Perioden : I. Periode. 
Die anomale Localisation bleibt auch bei veränderter Stellung der Augen 
weiter bestehen. Nach der Operation des Einwärtsschielens treten gewöhnlich 
gekreuzte, nach der des Auswärtsschielens gleichnamige Doppelbilder auf. 
Die Zeit, die bis zum Auftreten der normalen Localisation vergeht, ist sehr 
verschieden. II. Periode. Es folgt ein Wettstreit zwischen normaler und 
anomaler Localisation. Drei Mal wurde binoculares Dreifachsehen, ein Mal 
unoculares Doppeltsehen (bei Ausschluss eines Auges vom Sehakt) beobachtet. 
Zur Abkürzung dieser oft lange dauernden Periode ist es vortheilhaft, zu 
häufigem Wechsel zwischen Rechts- und Linksfixation anzuhalten und die 
Perception des Schielaugeuhalbbildes zu erleichtern. III. Periode. Die anomale 
Projection schlägt unvermittelt oder durch Stadium II in normale Correspon- 
denz über. In keinem Falle wurde aber der binoculare Sehakt ein ganz 
vollkommener. Trotzdem schliesst Verf. mit den Worten, dass Schweigger’s 
Ansicht, dass solche Schielende nach der Operation den normalen binocularen 
Sehakt nicht wieder erlernen, »durch die Beobachtungen anderer Autoren 
widerlegt« sei. 


Cassirer und Loeser (238) stellten bei dem pathologischen Nystag- 
mus der Nervenkranken fest, dass der bei seitlichen Blickbewegungen vor- 
handene Nystagmus horizontalis nach mehrfacher Drehung um die verticale 
Körperachse in der der Drehungsrichtung entsprechenden Blickrichtung auf- 
gehoben, in der der Drehungsrichtung entgegengesetzten Blickrichtung ge- 
steigert wird; d. h. z. B. Nystagmus horizontalis beim Blick nach rechts hört 
nach Reclitsdrehung beim Blick nach rechts auf, wird nach Linksdrehung 
beim Blick nach rechts stärker. 

Vff. begründen in ausführlicher Erörterung folgende Erklärung dieser 
Thatsache : Der pathologische Reiz, der den primären Nystagmus in dem einen 
Labyrinth bedingt, wird durch den adäquaten Reiz im anderen Labyrinth, 
wie ihn die Drehung in sich schliesst, übercompensirt, 
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“Drouin (242) stellte eine 32 Jahre alte Frau vor, die einen Strabis- 
mus divergens bei congenitaler Amblyopie des schielenden Auges aufgewiesen 
hatte, bei welcher die Anwendung des Rémy schen Diploskopes eine voll- 
ständige Ausheilung des Schielens hervorrief. Berger. 


H&don (243) beschreibt einen Fall von acuter Mittelohreiterung mit 
Eiterbildung im Warzenfortsatze, bei welchem ausser einer Abducenslähmung 
heftige Trigeminusneuralgien, insbesondere des 1. Astes mit Bindehauthyperämie 
und Thränenträufeln auftraten. H. erklärt diese Erscheinungen als Folge 
einer Osteitis der Spitze des Pyramidenfortsatzes des Schläfenbeines. 

Berger. 

Landolt (244) berichtet über eine Anzahl von Fällen von Strabismus, 
welche nach den von ihm bereits früher angegebenen Anschauungen (vergl. 
Intern. Ophth.-Congr. zu Edinburg, 1899) operirt wurden, nämlich mit Vor- 
lagerung und Resection des Antagonisten ohne Tenotomie des Schielmuskels, 
die Verf. verwirft. Bei Strabismus divergens z. B. werden beide Recti interni 
resecirt und vorgelagert. (Vergl. auch Graefe und Saemisch, Operations 
lehre, S. 136.) Berger. 


Wyler (246) beobachtete bei einem gesunden 29jährigen spontan 
Doppelbilder, die auf Lähmung des Obliq. sup. und Rect. intern. des linken 
Auges zu beziehen waren. Vor 2 Jahren war schon einmal eine Parese des 


Rect. intern. o D aufgetreten. -— Die Heilung trat in 3 Wochen nach 
Galvanisation und Aspirin ein. — Verf. fasst die Affection als Frühsymptom 
einer multiplen Sclerose auf. Treutler. 


Culberton (247) bemerkt, dass die conjugirte Lähmung der Aufwärts- 
bewegungen ein seltenes Symptom ist und eine Läsion in der Vierhügelgegend 
vermuthen lässt. Es ist indess wahrscheinlich, dass das Symptom nicht direct 
für eine solche Läsion spricht, denn ein Tumor, der die Corpora quadrigemina 
zerstört, kann diese Bewegungen intact lassen. Deshalb ist es wahrschein- 
lich, dass die Kerne nur indirect durch Druck afficirt werden. 

Alling (C.) 

Nach Posey (248) ist Paralyse der äusseren Augenmuskeln beim 
Kropf-Exophthalmus nicht so ausserordentlich selten. Die Lähmungen befallen 
gewöhnlich nur ein Auge und hängen von Läsionen an den centralen Kernen 
ab. Einer von Posey’s Fällen hatte eine Lähmung des rechten Rectus 
superior, der andere hatte eine Parese beider Recti externi und des linken 
Rectus inferior, sowie des linken Obliquus inferior. Alling (C.). 


Veasey’s (250) Fall betraf einen Siebenjährigen. Seit einigen Monaten 
hatte sich eine Aufwärtsbewegung beider Oberlider gezeigt, die ungefähr 
zwanzig Mal in der Minute sich einstellte und bei nervöser Erregung noch 
schlimmer wurde. Sie beruhte wahrscheinlich auf einer Contraction des 
Levator, da der Frontalis nicht betheiligt war, ebenso waren auch die Pupillen 
nicht betheiligt. Arsenik brachte die Affection, die eine habituelle Chorea 
war, zum Stillstand. Posey hat einen ähnlichen Fall mitgetheilt. 

Alling (C.) 

Rönne (251) theilt folgenden Fall mit: Ein 50jähriger Mann, der in 
sehr mitgenommenem Zustande in das Krankenhaus aufgenommen wurde, zeigte 
unter Anderem reflectorische Pupillenstarre, bulbäre Sprechstörungen, doppel- 
seitige associirte Lähmung der seitlichen Bewegungen der Augen sowohl 
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willkürlich als reflectorisch mit vollkommen beibehaltener Fähigkeit die Augen 
aufwärts und abwärts zu bewegen und zu convergiren. Die Augenachsen im 
Allgemeinen parallel, aber hin und wieder Convergenzspasmen von kurzer 
Dauer. Die mikroskopische Untersuchung ergab nur Marchi-Degeneration 
des hinteren Längsbündels mit intacten Augenmuskelkernen bei Nisslfärbung. 
Der Fall zeigt deutlicher als einer der früheren Fälle den Zusammenhang 
zwischen der associirten Blicklihmung und der Veränderung des hinteren 
Längsbündels und weiter, dass der Mangel reflectorischer Beweglichkeit der 
Augen nach den Seiten nicht gleichbedeutend mit Destruction des Abducens- 
kerns ist. Hellgren. 
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Morax und Carlotti (254) beobachteten bei einem 70 Jahre alten 
Manne eine Sporotrichose des Oberlides des linken Auges, welche die klinischen 
Erscheinungen von Geschwürsbildung des Lidrandes mit subcutanen Abscessen, 
Lymphangitis der Wange und Schwellung der präsuriculären und submaxillären 
Lymphdrüsen darbot. Die Behandlung bestand in innerlicher Darreichung 
von 2gr JK pro die und führte vollständige Heilung herbei. In der Literatur 
ist nur ein Fall von Sporotrichose des Lides von Danlos und Blanc (Soc. 
med. des Höpitaux de Paris, 13. Dezember 1907, S. 1451) beschrieben. Bei 
letzteren lag eine Sporotrichose de Bensman vor, während der Fall der 
Verff. wahrscheinlich der Sporotrichose Schenks angehört. Berger. 


Von den Impferkrankungen, welche Tertsch (255) beobachtete, ist 
besonders eine durch Entstehung und Verlauf bemerkenswert. Die Augen- 
Infektion des zehnjährigen, selbst nicht geimpften Patienten, erfolgte bei der 
Entfernung eines Fremdkörpers durch seine Angehörigen, die sich kurz vorher 
der Revaccination unterzogen hatten. 3 Tage später hatten sich auf Binde- 
haut und Lidern des Kindes zahlreiche Impfgeschwüre unter typischen Er- 
scheinungen entwickelt. Auf ectropioniertem oberen Lid fand sich noch der 
Fremdkörper in der Mitte eines. grossen grauweiss belegten Geschwürs. Nach 
einigen Tagen entwickelte sich auf der Cornea am Rande neben einem Ulcus 
der Conjunctiva ein schmierig belegter, oberflächlicher Substanzverlust, welcher 
schliesslich mit Hinterlassung einer feinen Narbe heilte. Nach Tertsch 
erfolgte die Erkrankung der Cornea durch Infection ihres etwas gequollenen 
und daher besonders empfänglichen Epithels des neben dem Conjunctival- 
geschwür gelegenen Teiles mit Vaccinevirus. Die Conjunctivalulcera heilten 
gut ab mit Hinterlassung feiner strahliger Narben. K. 


Bei einer von Hoffmann (256) beobachteten Frau von 27 Jahren 
sowie bei Ascendenten und Descendenten von ihr bestanden Wimpern und 
Augenbrauen aus kleinen dunklen, sehr kräftigen, stumpfendigenden Haar- 
stummeln. Das Haupthaar war weit aus der Stirn nach hinten gerückt, die 
Nägel gleichfalls ungewöhnlich. Dergl. findet sich auch bei infantilem Myx- 
ödem. Patient und Verwandte hatten mässig grosse Strumen, Pat. ausserdem 
beschleunigten Puls und leichten Exophthalmus, also einen Hyperthyreoidismus. 


Bottini (257) berichtet in Tabellenform über 64 Fälle von partieller 
Trichiasis, die in der Augenklinik zu Pisa der elektrolytischen Depilation 
unterworfen wurden. Er schliesst: 1. dass diese Methode bei partieller Tri- 
chiasis den Vorzug vor allen anderen verdient. 2. dass sie die Kosmetik nicht 
alterirt und doch den Patient dauernd von den schweren Beschwerden befreit. 
3. dass sie ein kräftiges Hilfsmittel ist bei den Operationen wegen Entropium 
und Trichiasis nach den verschiedenen klassischen Methoden. Calderaro. 


Nicati (259) bringt eine genaue Beschreibung seiner schon früher 
von ihm angegebenen Entropium-Operation für das Oberlid Trachomatöser. 
Die Operation besteht in folgendem: 1. Umstülpen des Oberlides und Pince- 
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ment des Tarsus behufs Blutstillung und Anspannen der Conjunctiva tarsi. 
2. Abpräpariren der geschrumpften Bindehaut vom Tarsus. 3. Durchschneiden 
des Tarsus und Anlegen der Nähte ähnlich wie bei der Methode von Anag- 
nostakis und Panas. Das Abpräpariren der geschrumpften Bindehaut 
vom Lidrande hält Nicati für unumgänglich notwendig, weil eben die ge- 
schrumpfte Conjunctiva durch Zugwirkung die Einwärtsstülpung des Lidrandes 
hervorruft. Durch die Operation an der Conjunctiva unterscheidet sich die 
Methode Nicatis von jener Ammon’s, Streatfield’s, Snellen’s und 
von Anagnostakis-Panas. Berger. 


Pfalz (261) fasst zusammen: Bei allen Verbrennungen der Haut- oder 
Schleimhautbedeckung der Augenlider oder in deren Umgebung, deren Umfang 
(schon bei weniger als Erbsengrösse) in spontaner Verheilung, Entstellung 
durch Schrumpfung (Ectropium, Entropium, Trichiasis) voraussehen lässt, ist 
unmitteibar nach Demarkation des Brandschorfes Deckung der Defecte mit 
Epidermislappen nach Thiersch vorzunehmen. Bei Defekten der Schleimhaut 
muss der gross zu wählende Epidermislappen wie ein einmal zusammen- 
gefalteter Briefbogen in der Uebergangsfalte eingenäht und dadurch vor Ver- 
schiebung bewahrt werden. Die Ueberpflanzung ist am 4—6. Tage nach 
der Verbrennung wahrzunehmen ; Reste nekrotischen Gewebes sind mit dem 
scharfen Löffel zu entfernen. 


Orloff (262) beobachtete bei einer 20 Jahre alten Frau eine durch 
alveolaren Echinococcus hervorgerufenen, Dattelkerngrossen, einem Fibrom 
ähnlichen Tumor des Oberlides, der exstirpirt wurde. Der Tumor bestand 
in der Nähe des oberen Lidknorpelrandes und bot mit den Fasern des M. 
orbicularis palpebranum zahlreiche Adhärenzen dar. Derartige Fälle sind 
ungemein selten, da unter 250 von Molnikoff-Razwedenkoff und E. 
Elenevsny erwähnten Fällen von alveolärem Echinococcus nur 5 nicht in 
der Leber ihren Sitz hatten. Berger. 


In dem von Markbreiter (263) beschriebenen Falle hatte eine schlecht 
sitzende Prothese im unteren Lidrand eine 5 mm tiefe Einkerbung herbei- 
geführt, deren Ränder hart waren und exkoriirte Oberflächen zeigten. Wegen 
Carcinomverdacht wurde operirt. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
ein adenomähnliches Gewebe; auffallend war massenhafte Entwicklung von 
tubulösen Drüsen im Tarsus neben zablreichen ausgebildeten Acini. K. 


Weil nach einfacher querer Durchtrennung des Lidwinkels und Ver- 
nähung der rhomboidförmigen Wunde in horizontaler Richtung starke Spannung 
der Bindehaut dort entsteht, die Fäden leicht durchschneiden und die Wunde 
schnell wieder in alter Weise verheilt, legt Pick (265) einen Schnitt an, 
der nach Durchschneidung des Kanthus sich in der Bindehaut theilt, so dass 
er einen Zipfel umfasst, der in die Hautwunde genäht wird, nachdem er 
sowie die Haut weithin von der Fascie abgelöst worden ist. 


Lidcolobome können, besonders wenn sie das mittlere Drittel des 
Lides und auch noch die Höhe des Tarsus umstreifen, nicht durch einfache 
Anfrischung genügend zusammengezogen werden, um das Auge gegen Ein- 
trocknung und Fremdkörper zu schützen; vielmehr entsteht dabei noch Entro- 
pium. Falchi (266) spaltet daher die äussere Commissur horizontal und 
setzt darauf 2 schräge Schnitte in der Richtung des Coloboms, den einen an 
der Commissur, durch die Fascia orbitalis hindurch, den anderen am temporalen 
Ende der Lidspaltenerweiterung. Der so umschriebene Lappen wird ab- 
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präparirt und neben den Lidlappen nasalwärts geschoben; das temporale ent- 
blösste Dreieck wird durch Hautüberpflanzung aus dem Arme gedeckt. Dies 
heilt in 2—3 Wochen an. Zur Festigung der Tarsoraphie aber hält er noch 
2 Monate für nötig und bis zur Verheilung verbindet er beide Augen. 


Morax (268) beschreibt eine Modification der Syndacker’schen 
Methode der Transplantation von Hautlappen der Halsgegend zur Deckung 
von Hautdefecten der Lider. Statt wie Syndacker dies tat, den Hautlappen 
sofort dem ganzen Hautdefecte anzupassen, vereinigt Morax zuerst das eine 
Ende des Hautlappens mit dem Rande des Liddefectes. Nach 12—15, 
spätestens 20 Tagen wird das andere Ende des Hautlappens von einer cervi- 
calen Insertion abgelöst, und U férmig umgebogen, zur Deckung des restirenden 
Hautdefectes verwandt. In 3 Fällen, in welchen diese Methode versucht 
worden war, ergab dieselbe ein günstiges Resultat. Berger. 


Mirto (269) berichtet über zwei Fälle von schwerem Blepharospasmus, 
bei denen bei dem ersten die künstliche Lähmung des Facialis hervorgerufen 
wurde. Der Blepharospasmus war zwar mit Eintritt der vollständigen peri- 
pheren Lösung verschwunden, stellte sich aber dann mit der Heilung der 
paralytischen Erscheinungen in der ursprünglichen Intensität wieder ein. Das 
gleiche Resultat bekam man auf der rechten Seite, so dass der Erfolg ein 
vollkommen negativer war. Einen Operationsact von stärkerer Intensität erfuhr 
der zweite Pat., bei dem nach vergeblicher Vornahme von Alcoholinjectionen 
in die Gesichtsnerven von Prof. Cirincione die Neurectomie des ophthal- 
mischen Astes des rechtsseitigen Trigeminus ausgeführt wurde. Doch war 
auch hier der Ausgang ein negativer. Anschliessend an diese Fälle bespricht 
Verf. ausführlich die verschiedenen über die Entstehung des fraglichen Leidens 
aufgestellten Theorien und kommt zu dem Schluss, dass in den vorliegenden 
Fällen die psychogene Natur dieser motorischen Störungen anzunehmen sei. 

Calderaro. 


Valude (270) berichtet über 3 Fälle von Blepharospasmus, bei welchen 
er Alcoholinjectionen nach der Schlosser’schen Methode anwandte. In dem 
ersten Falle traten 8 Monate nach der Injection die Erscheinungen von 
Hemispasmus facialis, jedoch geringer am Orbicularis, als an dem Mund 
Facialis wieder auf, im 2. und 3. Falle trat jedoch dauernde Heilung ein; 
letzterer Fall bot 1 Monat nach der Alcoholinjection die Erscheinungen einer 
leichten Keratitis ex lagophthalmo dar, die ausheilte. Im 2. Falle bestanden 
Neuralgien (tic douloureux de la face), welche gleichfalls zur Heilung gelangten. 

Berger. 


Shoemaker (271) glaubt, dass seine Operation, wenn sie auch 
schwierig sei, mit grösserer Genauigkeit hinsichtlich der Resultate ausgeführt 
werden kann. Sie besteht hauptsächlich in der Transplantation des mittleren 
Drittels der Sehne des Rectus superior in das Oberlid zwischen Tarsus und 
Haut. Er räth zu einem zweiten Schnitt durch die Haut des Lides. um die 
Befestigung der Rectussehne am Tarsus zu erleichtern. Eine kleine, dürftig 
entwickelte Sehne ist eine positive Contraindication. Der erste Fall, den 
er berichtet, war ein teilweiser Erfolg, der nächste ein Misserfolg, weil die 
Suturen durchrissen, während der dritte zur vollkommenen Zufriedenheit 
ausfiel. Alling (C.). 


Ahlmann (273) behandelte sieben Fälle von Carcinom der Lidhaut 
und des innern Augenwinkels mit Radium. In einem Falle trat ein Recidiv 
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nach 7—8 Monaten ein, in 2 Fällen nach einem Jahre, in einem Falle nach 
2 Jahren. In einem Falle war nach 2 Jahren noch kein Recidiv eingetreten. 
Drei Fille entzogen sich der Beobachtung. Hirschmann. 


Granulome des freien Lidrandes sind nach Cosmettatos (274) meist 
gutartige Geschwülstchen von Gerstenkorn- bis Erbsengrösse, rundlich, himbeer- 
roth und an einem Stiel hingend. Cosmettatos Fall von einem 35 jährigen 
Patienten, war seit 3 Monaten in beständigem Wachsen, im Begriff sich in 
ein bedenkliches Epitheliom zu verwandeln. Ein Trauma war nicht voraus- 
gegangen, wie das bei dem häufigeren polypenartigen Conjunctivalgranulomen 
fast immer der Fall ist, wie Cosmettatos nebenbei durch Untersuchungen 
illustriert. 


Morax und Béal (275) verwandten die von ersterem modificirte 
Syndacker’sche Methode zur Deckung eines operativen Hautdefectes der 
Stirn und der Augenbrauen, der durch Entfernung eines angeborenen aus- 
gebreiteten Naevus pigmentosus entstanden war. Gleichzeitig bestand eine 
Dermoidgeschwulst der Bindehaut. Die mikroskopische Untersuchung der 
exstirpirten Theile ergab die von Unna beschriebenen Veränderungen eines 
Naevus verrucosus mit nestförmigem Einschlusse von Epithelzellen im Gewebe 
der Haut. Berger. 


Calderaro’s (276) Veröffentlichung betrifft ein riesenhaftes Dermoid 
von Taubeneigrösse in der äusseren Hälfte des Unterlides. Von besonderem 
Interesse ist dasselbe erstens durch die Production von zahllosen vielkernigen 
Zellen (Riesenzellen) und zweitens durch die verschiedenen Schichten von 
Keratoeleidin beladenen Elementen an der Innenfläche des Dermoids, auf 
deren Anwesenheit vielleicht die Integrität der Epithelbekleidung des Dermoids 
beruht, die Entstehung der Dermoidcyste, die mit bestem kosmetischem Erfolg 
entfernt wurde, führt Verf. unter Annahme der Mikulicz’schen Theorie 
auf epiblastischen Einschluss in einem Moment der Entwicklung des Unterlides 
zurück. Calderaro. 


Nicolai (277) beschreibt den Fall eines jungen 17 jährigen Menschen, 
welcher Tumoren der oberen Augenlider hatte, welche sich in der Form von 
Strängen auf der Stirn bis zur Kopfhaut erstrecken. Die normalgefärbte 
Haut ist beweglich. Die Tumoren sind hart und schmerzlos; sie wurden 
leicht entfernt und die Heilung bot nichts Merkwiirdiges. Nicolai glaubte 
erst annehmen zu müssen, er habe mit wirklichen Keloiden zu thun, jedoch 
die mikroskopische Untersuchung ergab vielmehr das Vorhandensein von 
Nervengeweben, so dass die Tumoren wahrscheinlich Rankenneurome gewesen 
sind. Jitta. 

Reis (278) fand bei einem Neugeborenen eine Verwachsung etwa in 
der Mitte der Lider, die sich von einem zum anderen intermarginalen Saume 
etwa 2 mm lang hinüberspann und durch active Lidhebung auf 5 mm dehnen 
liess. Mikroskopisch fanden sich reichlich elastische Gewebe und Bindegewebe 
mit Gefässen. Dies spricht gegen einen Entwicklungsfehler und würde sich 
eher durch eine Verklebung und Verwachsung der J.idrinder erklären lassen, die 
nach einer Selbstverletzung durch den Fingernagel des Embryo entstanden wäre. 


Winteısteiner (279) gewann von der Leiche einer Frühgeburt ein 
Ankyloblepharon in Zusammenhang mit den Lidern. Der Strang entspringt 
an beiden Lidern intermarginal, zwischen den Cilien und den Meibom’schen 
Drüsen, die durch ihn in keiner Weise alterirt sind. Wohl aber ist der 
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Musc. orbicularis beeinflusst, am Oberlid fehlt er am Ansatz des Lidstranges, 
am Unterlide sind seine Fasern rareficirt und schief gerichtet, entsprechend 
dem schiefen Verlauf des Stranges, der an einem Lide mehr nasal ansetzt 
als am anderen. Die von Wintersteiner als Aetiologie angenommene 
Kratzwunde durch Fingernägel des Fötus dürfte also zur bindegewebigen 
Verwachsung der Lider geführt oder Narbenzug die Muskelfasern beein- 
trächtigt haben. 


Weill (280) sah ein Ankoloblepharon filiforme bei einem sonst wohl- 
gebildeten Neugeborenen. Es sass zwischen mittlerem und temporalem Drittel 
der Lidspalte, hinter dem Lidrande, war !/,cm lang und übte eine kleine 
Spannung auf die geöffneten Lider. Durchgeschnitten atrophirte es. 


IX. Thränenorgane. 


*281) Groenouw, Exstirpation der orbitalen Thränendrüsen nach vorausgegangener 
Entfernung des Thränensackes und der palpebralen Thränendrüse. — Centralbl. f. 
prakt. Augenheilk. XXXII. S. 100. 


*282) Constentin, Hernie traumatique de la Bund: lacrymale, Reduction avec 
succès. — Archives d’Ophthalmilogie XXVIII. S. 243. 


*283) Külbs, Ueber Mikulicz’sche Krankheit. — Mittheilungen aus den 
Grenzgebieten der Med. und Chir. XVIII, 5, S. 754. 


*284) Aubaret, Les replis valvulaires des canilicules et du conduit lacrymonasal, 
au point de vue anatomique et physiologique. — Archives d’Ophtalmol. XXVIII, S. 211. 


*285) Aubaret, De l'insuffisance valvulaire du canal lacrymonasal. — Archives 
d’Ophtalmol. XXVILL, S. 347. 


*286) Mayou, M. S., Lachrymal Abscess in the New-Born. -— Royal London 
Ophthalm Hosp. Reports. Januar 1908. 


*287) Lotin, A. W., Ueber die Behandlung der Fisteln des Thränensackes mittelst 
Electrolyse. — Arch. f. Augenheilk. LX, S. 197. 

*288) Krauss, W., Zur Technik der Exstirpation des Thränensackes. — Arch. f. 
Augenheilk. LIX, 351. 


. *289) Scimeni, E., Processo per rendere facile e sicura l'asportazione del sacco 
lacrimale. — La clinica oculistica 1908, marzo. 


*290) Koster, W., Nachtrag zu: Die permanente Drainage der Thränenabfluss- 
wege. — v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. LXVII, 2, S. 377 giebt die Bezugsquelle 
der abgebildeten Instrumente an. 


*291) Bernhardt, Hugo, Die Thränenschlauchatresie der Neugeborenen. — In.- 
Diss. Rostock 1907. 


In einem Falle von lästiger Epiphora trotz Exstirpation des Thränen- 
sackes und Entfernung der palpebralen Thränendrüse entschloss sich Groc- 
nouw (281) zur Exstirpation der orbitalen Thränendrüse nach der Methode 
Eversbusch. Die Heilung ging glatt von statten, das Auge thränte fast 
garnicht mehr. K. 


Constentin (282) beobachtete bei einem 18 Monate alten Mädchen 
einen traumatischen Vorfall der Thränendrüse. Unter Narkose wurde die 
Reposition der Thränendrüse vorgenommen und trat hierauf vollständige 
Heilung ein. In der Literatur finden sich 18 Fälle von traumatischem 
Vorfall der Thränendrüse beschrieben ; doch wurde dasselbe nie in so frühem 
Kindesalter beobachtet. Berger. 

Külbs (283) beobachtete einen jungen Mann, der seit 14 Tagen an 
beiderseitiger Schwellung der Parotis, Submaxillaris und Thränendrüsen litt. 
Am harten Gaumen und an den Lymphdrüsen bestanden keine Schwellungen. 
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Blut ete. normal. Unter grossen Joddosen und örtlichen Einreibungen mit 
grauer Salbe gingen die Drüsenschwellungen langsam in einigen Wochen 
zurück, nach 6 Monaten waren sie noch nicht ganz verschwunden, als Pat. 
sich selbst vergiftete. Die Mikroskopie ergab einen chronisch entzündlichen, 
im wesentlichen auf Thränen- und Mundspeicheldrüsen beschränkten Process, 
diffuse und herdweise Lymphocyteninfiltration, Epitheldegeneration, Drüsen- 
zellen, Bindegewebsentwicklung, keine Veränderung des lymphatischen A pparates; 
keine Tuberculose, maligne Neubildung oder Pseudoleukämie, keine Aetiologie 
feststellbar. Külhbs wünscht diese Fälle reiner Mikulicz’scher Krankheit 
von den mit anderen Krankheiten complicirten gesondert zu wissen. 


Aubaret (284) beschreibt sehr eingehend die anatomischen Varietäten 
der Schleimhautfalten der Thränenwege. Verf. untersuchte die verschiedenen 
Schleimhautfalten vom physiologischen Standpunkte; es ergab sich, dass die 
untere Schleimhautfalte des Canalis nasolacrymalis (Hasner’sche Falte) sehr 
häufig insufficient ist und das Uebertreten von Luft aus der Nase in die 
Thränenwege nicht verhindern kann, noch seltener können die in der Mitte 
oder am oberen Ende des Thränennasenkanales gelegenen Schleimhautfalten 
das Uebertreten von Luft nach oben verhindern; hingegen haben die oberhalb 
des Thränensackes gelegenen Schleimhautfalten am Cadaver stets sich als 
sufficient erwiesen und nie injicirte Luft nach den Thränenpunkten durchtreten 
lassen, Berger. 


Aubaret (285) unterscheidet zwei Hauptgruppen von Insufficienz der 
Klappen des Thränennasenkanales: 1. die mechanische oder physiologische 
Insufficienz, welche in Folge heftiger Schmerzen, manchmal nur intermittirend 
auftritt, 2. die pathologische Insufficienz, welche bei bestehenden pathologisch- 
anatomischen Veränderungen der Schleimhaut des Thränennasenkanales resp. 
Thränensackes vorkommt. A. fand unter 150 Fällen von Erkrankungen der 
Thränenwege 49 Fälle von Insufficienz der Klappen des Thränennasenkanales, 
deren Krankengeschichten am Schlusse der Abhandlung beschrieben sind. 

Berger. 


Mayou (286) bringt eine Abhandlung über Anatomie und Entwicklung 
des fötalen Thränenapparates. Die Canaliculi werden vor der 10. Woche 
durch Einstülpung solider Zellspalten vom freien Lidrande gebildet. Um die 
12. Woche ist ein Lumen vorhanden. Der Sack und Canal werden in der 
Gesichtsspalte als eine Einstülpung des Epiblastes entwickelt und zwar das 
untere Ende zuerst; es bekommt erst im 4. Monat ein Lumen. Der Thränen- 
sack verliert sein Lumen nie und schliesst sich als letzter Theil der Gesichts- 
spalte. Aber der untere Theil des Ductus lacrymalis ist noch bei der Geburt 
eng und teilweise durch den Druck der unteren knédchernen Muschel ver- 
schlossen. Der Thranensack und -gang ist dann mit Epitheldetritus angefüllt 
und durch secundäre Infection mit dem (sonococcus, Pneumococcus, Staphy- 
lococcus und Morax-Axenfeld-Bacill entsteht nach Mayou’s Befunden 
der Thränensackabscess der ersten Lebenstage. Es ist eine klinische That- 
sache, dass durch Sondirung der Ductus freigemacht und der Bildung eines 
Abscesses vorgebeugt werden kann. T. Harrison Butler (C.) 


Lotin (287) heilt mittelst Electrolyse Stenosen des Canalis naso- 
lacrymalis und Dacryocystitiden bedeutend schneller und haltbarer als durch 
Sondirungen und Ausspülungen, auch wo diese versagt haben. Die Eiter- 
absonderung bei blennorrhagischer Dacryocystitis verschwindet bisweilen schon 
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nach der ersten Sitzung. Bei Fisteln des Thränensackes muss man, um eine 
rasche Heilung zu erzielen, die Electrolyse des Canalis nasolacrimalis mit 
der Kathode durch die Sonde und die Electrolyse der Fistel selbst mit der 
Anode durch den Draht miteinander combiniren. Das gilt besonders für 
Fälle von veralteten Fisteln mit narbigen Rändern. Fisteln. die schon 
jahrelang bestehen, schliessen sich manchmal nach 2 Electrolysen innerhalb 
14 Tagen. 


Krauss (288) befürwortet bei der Thränensackexstirpation das Liga- 
mentum palpebrale internum möglichst zu schonen, desgl. das Periost hinter 
dem Sack. Nach einem gebogenen Hautschnitt geht er präparirend in die 
Tiefe und vermeidet somit erfolgreich die stark blutenden Gefässe, deren 
individuelle Verschiedenheiten sonst zu verschieden grossen Blutungen Anlass 
geben. °/, g Acoin-Cocain-Suprarenin subcutan und conjunctival genügt stets 
ausser bei unvernünftigen Kindern zur Anästhesie. Assistenz wird bei Ver- 
meiden der Blutung und Anwendung des etwas modificirten Moller schen 
Speculums überflüssig. 


Um die Exstirpation des Thränensackes zu einer leichten und sicheren 
zu gestalten, injieirt Scimeni (289) zunächst die anästhetische Lösung. 
Wenn dann die Lösung aus den Thränenpunkten zurückfliesst, lässt er die 
Nadel liegen, nimmt die Spritze ab und füllt dieselbe mit einer 1°, igen 
Pioctaninblaulösung, vou der er 1g in den Sack injicirt Darauf vervoll- 
ständigt er die Anäthesie, wodurch die Färbung des Sackes nicht benach- 
theiligt wird. Für nothwendig hält Verf. die Exstirpation des Thränensackes 
in folgenden Fällen: 1. Thränenfistel, 2. chronisch-eitrige Dacryocystitis, 
3. Blennorrhoe mit Dilatation, 4. Mucoceie, 5. alte Stenose, wenn Hornhaut- 
geschwür besteht, oder eine Operation an dem Bulbus ausgeführt werden soll, 
6. einfache den gewöhnlichen Kuren trotzende Stenose. Calderaro. 


Die gemeinhin als angeborene Thränensackblennorrhoe der Neugeborenen 
ist nach Bernhardt (291) der das Material von Peters bearbeitete, eine 
angeborene Thrinenschlauchatresie, über der Zellmassen sich anhäufen und 
auch inficiren können. Meist genügt ein- oder mehrmaliges Ausdrücken des 
Sackes, um den Weg nach unten frei zu machen. Lehrreich ist jedoch unter 
Bernhardt’s Fällen der eines 3°/, Jahre alten Kindes, bei dem erst 
energisches Sondiren Heilung brachte. Ausnahmsweise kommen auch Thränen- 
sackentzündungen bei kleinen Kindern zur Beobachtung im Anschluss an 
benachbarte Periostitiden und Nebenhöhlenentzündungen. 


X. Augenhöhle und Nebenhöhlen. 


*292) Katz, R. A., Tenonitis und ihre Behandlung. — Westn. Ophthalm. 
1908, Nr. 2. 


*293) Rus, Mauritius, Phlegmone orbitae ex Dacryocystite cum fistula sacei 
lacrymalis. Restitutio ad integram. — Wiener mediz. Wochenschr. 1908, Nr. 4. 


*294) Reber, Wendell, Orbital abscess secundary to nasal disease. — Amer. 
Journ. of Ophthalm., Febr. 1908. 


295) Fromget, Traitement des phlegmons orbitaires, des sinusites fronto- 
ethmoidales. — Annales d’Oculist. CXXXIX, S. 489, referirt im Ber. d. franz. oph- 
thalm. Gesellsch. 1908. 


*296) Hoffmann, R., Die Beziehungen der entzündlichen Orbitalerkrankungen zu 


den Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase. — Verhandl. d. deutschen Laryngolog. 
Gesellsch. Dresden 1907, Stuber’s Verlag, Wirzburg. 
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*297) Birch - Hirschfeld, A., Die Beziehungen der entzündlichen Orbital- 
erkrankungen zu den Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLVI, 1, S. 1. 


*298) Kuhnt, H., Ueber die Beziehungen der Erkrankungen der Nase, ihrer 
Nebenhöhlen und des Nasenrachenraumes zu denen des Auges. — Internat. Laryng. 
Rhinolog. Kongress Wien. Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 37. 


*299) Onodi, A., Zusammenhang der Erkrankungen der Nase und des Nasen- 
rachenraumes mit denen des Auges. — Berliner klin. Wochenschr. 1908, Nr. 18 u. 19. 


*300) Brückner, A., Klinisch-statistischer Beitrag zur Kenntniss des Zusammen- 
hanges zwischen Augen- und Nasenerkrankungen — Arch. f. Augenheilk. LVIII, 4, S. 316. 


*301) Chiari, O. und Marschik, K., Zusammenhang der Erkrankungen der 
u der Nebenhöhlen der Nase. Kasuistischer Beitrag. — Med. Klinik, 
1908, S. 576. 

*302) Newolina, A., Schrotschuss durch die Orbita. — Deutschmann’s Bei- 
trage zur Augenheilk. 1908, H. 70, S. 594. 


_ *303) Williams, E. R., Bullet wounds of the orbit and its neighbours parts. 
— Ophth. Record., Juni 1908. 


*304) Pechin und Descamps, Traumatisme orbitaire et hémiplégie alterne 
consécutive. — Soc. d’Ophtalm. de Paris, 10. Mars, 1908. 


* 305) Duboys de Lavigerie, Un cas de luxation spontanée du globe. — Soc. 
d’ophtalm. de Paris, 14. Jan., 1908. 


*306) Natanson, I., Ueber Microphthalmus und Anophthalmus congenitus mit 
serösen Orbitopalpebralcysten. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXVII, 2, S. 185. 


*307) Basso, D., Tumoren der Orbita, Krönlein’sche Operation. — Ital. 
ophthalm. Gesellsch. Arch. f. Augenheilk. LIX, Zelt, 


*308) Lewit, B. S., Ein Fall von Exostosis orbitae und deren operative Ent- 
fernung. — Wratschebuaja Gazeta 1908, Nr. 18. 


309) Schmidt-Rimpler, Osteom in der Augenhöhle auf periostitischer Basis. — 
Aerzte-Verein, Halle a. S. Münchener med. Wochenschr. 1908, Nr. 12. 


*310) Fehr, Ueber einen Fall von Lymphangioma cavernosum orbitae. — 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXXII, S. 134. 


*311) Koster, W., Spontane Heilung einer als Sarcoma orbitae diagnosticirten 
Geschwulst — Zeitschr. f. Augenheilk. XIX, S. 28. 


*312) Wagenmann, A., Melanosarkomrecidiv 111/, Jahre nach der Enucleation 
des Auges mit Aderhautsarcom. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI, 1, S. 140. 


*313) Watanabe, Ueber einen Fall von Endothelioma intravasculare der Orbita. 
— Arch. f. Augenheilk. LVIII, 4, S. 269. 


*314) Lodato, G., Angioma cavernosa dell'orbita con numerose ,Markzellen*. 
Contributo istologico. — Archivio di ottalm. XV, 7. 1908. 


315) Cantonnet und Offret, Angiome caverneux de l’orbite opéré 19 ans 
auparavant. Atrophie optique. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 7. Apr., 1908. 


*316) Ewetzky, F. O., Ueber die Bedeutung einer Gruppe von Orbital-Teratomen. 
(Cephaloma orbitae posterior.) — Westn. Ophthalm. 1908, Nr. 3. 


*317) Schwalbach, Entziindlicher Exophthalmus. — Freie Vereinigung der 
Chirurg. Berlins. Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 22, S. 989. 


*318) Bertram, Angeborener doppelseitiger Exophthalmus. — Arch. f. Augen- 
heilk. LIX, S. 378. 

*319) Beauvois, A., Exophtalmie dans les sinusites maxillaires des nouveaux nés. 
— Recueil d’Ophtalm. XXX, S. 54. 

*320) Nicolai, W., Ein Fall von Enophthalmus traumaticus. — Arch. f. Augen- 
heilk. LX, S. 261. 


*321) Teich. M., Zur Casuistik des Enophthafinus traumaticus. — Arch. f. 
Augenheilk. LX, S. 266. 
*322) van Duyse, Etude sur l’enophtalmie traumatique. — Archives d’Oph- 


talmol. XXVIII, 1. 


* 328) Tobias, Ueber die Behandlung der Basedow’schen Krankheit. — Zeitschr. 
f. diät. und physikal. Ther. XII, H. 2. 
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*324) Ohlemann, M., Zur Basedow schen Krankhsit. — Münchener med. 
Wochenschr. 1908. Nr. 36, S. 1883. 


* 325) Krauss, Zur Basedow’schen Krankheit; Erwiderung an Ohlemann. 
— Münchener med. Wochenschr. 1908, Nr. 38. S. 2024. 


*326) Preysing, H.. Durchbruch von Siebbein- und Stirnhöhlenempyem in die 
Orbita, eine typische Complication bei Scharlach. — Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 94, H. 3 u. 4 


*327ı Bick, O., Osteom der linken Stirnhöhle und osteuplastische Aufmeisslung 
der Stiruhöble nach Küster. — In.-Diss. Marburg 1907. 


*328) Stern, Abnorme Entwicklung des Siebbeinlabyrinthes. —- Verein f. wiss. 
Heilk. Königsberg i. Pr. Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 22. 


329) Trautmann, G., Keilbeinhöhleneiterung mit intracranieller und orbitaler 
Complication. — Arch. f. Laryngol., Bd. 21, H. 3. 
*330) Hempel, H., Jodkalitherapie bei Eiterung der Nasennebenhöhlen. — 
Berliner klin. Wochenschr. 1908, Nr. 39, S. 1768. 
*331) Axenfeld, Th., Die Betheiligung des Ophthalmologen an der operativen 
der orbitalen Nebenhöhlen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI, 
Katz (292) beklagt unsere Machtlosigkeit gegenüber schwerer, sich 
lang hinziehender Tenonitis unter den üblichen Behandlungsmethoden. Gegen- 
wärtig empfiehlt er Compressen mit Sublimatlösung, 1:5000, die ihm in 
4 Fällen typischer Tenonitis vortreffliche Dienste erwiesen, indem Chemosis, 
Schmerzen, Doppeltsehen schnell abnahmen und ganz verschwanden. Voll- 
ständige Genesung trat nach 1 bis 2 Wochen ein. — Eitrige Tenonitis sah 
bk niemals als selbständige Krankheit auftreten. In einem von ihm beob- 
achteten Falle war sie als Durchbruch des Eiters aus der Highmorschen 
Höhle entstanden, im anderen Falle, als Folge partieller, traumatischer, 
eitriger Choroiditis. Auch in diesen beiden Fällen waren die Sublimat- 
compressen von grossem Nutzen. Hirschmann. 


Ueber einen eigenartigen Fall eitriger Zellgewebsentzündung der Orbita 
berichtet Rus (293). Die Entstehung stellt eine grosse Seltenheit dar: Es 
handelte sich um eine eitrige Thränensackentzündung mit Durchbohrung des 
Eiters aus dem Thränensacke nach rückwärts. Schwer verständlich ist der 
Weg des Eiters angesichts der Thatsache, dass im vorliegenden Falle bereits 
eine Thränensackfistel bestand. R. sieht die Erklärung hierfür in einer ver- 
minderten Widerstandsfähigkeit der hinteren Wand des Thränensacks. 
Ophthalmoskopischer Einblick war anfangs wegen dichter Trübung des Glas- 
körpers nicht möglich, eine Woche später fanden sich in der fahlen Netzhaut 
einige kleine frische Blutaustritte bei Fehlen sonstiger Erscheinungen, zum 
Schluss der Behandlung war Spiegelbild und Sehschärfe normal. Die Orbital- 
und Thränensackerkrankung gelangte zur völligen Heilung. K. 


Der erste von Reber (294) berichtete Fall war ein Knabe, der seit 
drei Monaten Orbitalschmerzen, Schwellung und Protrusio des rechten Auges 
gehabt hatte. Nach Incision und Drainage trat trotz der langen Dauer 
völlige Heilung ein. Eine grosse Bohne hatte eine purulente Rinititis mit 
Betheiligung der Siebbeinzellen und folgende Ruptur in die Orbita verursacht. 
Der zweite Fall betraf eine junge Frau, bei der sich zwei Wochen nach 
einem Anfall von Grippe eine purulente Sinusitis frontalis entwickelte. Die 
Lider derselben Seite waren geschwollen, Cornea gestippt, Papille hyperämisch 
und verwaschen. Probeincision in die Orbita förderte Eiter zu Tage, in 
dem sich Streptococcen fanden. Heilung ging ohne Störung vor sich. 

Alling (C.). 
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Nebenhöhlenerkrankungen können, wie Hoffmann (296) schreibt, 
symptomlos verlaufen, bis eine orbitale Complication auf sie hinweist. Freilich 
können auch Nebenhöhleneiterungen und Erkrankungen des Auges und seiner 
Umgebung unabhängig nebeneinander bestehen. Die häufigsten orbitalen 
Complicationen giebt es bei Erkrankungen der Stirnhöhle, dann der Kiefer- 
höhle, der Siebbein- und endlich der Keilbeinhéhle. Neben der Spiegel- 
untersuchung der Nase verdient auch die Röntgenaufnahme in sagiitaler 
Durchbuchtung Beachtung. H. beschreibt genau wie die einzelnen Höhlen 
abzusuchen sind, schliesst damit, dass, wenn der nasale Ausgangspunkt der 
‘Orbitalaffection zweifelhaft bleibt, man vor probatorischer Eröffnung der ver- 
meintlich kranken Höhle nicht zurückschrecken dürfe in Anbetracht der 
Wichtigkeit des Auges. 

Birch-Hirschfeld (297) bearbeitete das gesammte vorliegende 
Material sowie 40 eigene Fälle, im ganzen 684 Fälle von Orbitalkrankheiten. 
Dabei fand er, dass fast 60°/, auf Nebenhöhlerentzündung beruhten; fast 
immer handelte es sich um eitrige Sinusitis, die im Anschluss an Rinitis, 
Influenza etc. oder nach Trauma entstanden war. In der Orbita entsteht eine 
Periostitis, ein Abscess oder eine Phlegmone; nicht selten geht eins ins andere 
über. Die wichtige, eventuelle Betheiligung des Sehnerven muss durch genaue 
Farben-Gesichtsfeld-Untersuchung erforscht werden. Auffallend ist, dass der 
Procentsatz der Erblindungen nach Kieferhöhlenempyem besonders hoch ist; 
‘es kommt hier recht häufig zu Thrombophlebitis der Orbital- und Opticus- 
venen. Erblindung trat in 16°/, der Fälle ein, der Tod in 12°/, und zwar 
überwiegend bei Keilbeinempyem. Orbitalentzündungen ohne Sinnesaffection 
haben sogar 17°/, Todesfälle, dank der hier häufigeren Thrombophlebitis. 
In der Therapie hat B.-H. zwar einiges Zutrauen zum Abwarten, ehe 
-chirurgisch vorgegangen wird, allein wenn Eiteransammlung in der Orbita 
anzunehmen ist, indicirt die Gefahr für das Auge einen grösseren Schnitt am 
Orbitalrand mit Freilegen und Ablösen des Periostes, eventuell auch die 
Krönlein'sche Operation. Die Operation der Nebenhöhlen überlasse man 
den Nasenärzten, mit denen von vornherein gemeinsam zu arbeiten ist. 


Kuhnt (298) meint, dass es an der Zeit sei die Lehre der Zusammen- 
hänge von Nasen- und Augenerkrankungen kritisch zu betrachten. Fast 
immer ist die Nase der zuerst ergriffene Theil und die Augenhöhle und das 
Auge der darunter leidende. Man vernachlässige daher nie die Behandlung 
der Nase. Den ungünstigen Einfluss kann die Nase ausüben 1. per con- 
tinuitatem, durch den Thränenschlauch, 2. durch mechanische Vordrängung, 
3. durch Reflexe sensibler Nerven, 4. durch zirkulatorische Störungen in und 
an Blut- und Lymphbahnen. Auf dem ersten Wege kommen mehr Augen 
in Verlust, als auf allen anderen zusammen. Von den Nebenhöhlen ist es 
vorwiegend die Stirnhöhle, die den Thränensack äfficirt, manchmal kommen 
davon Eiterungen hinter dem Thränensack zum Vorschein. Die Phlegmone 
des Sackes kommt wohl meistens dadurch zu Stande, dass beim Schneuzen 
durch das Ostium nasale, das infolge chronischer Nasenaffection nicht mehr 
schliesst, virulente Microben in den Sack geschleudert werden. Von einer 
Docryocystitis aus können sehr wohl die Siebbein- und Kieferhöhlen inficirt 
werden. Die Thränensackerkrankungen spült K. zuerst aus und wenn das 
nicht geht, sondirt er mit Fischbeinsonde. Den vordersten Theil der unteren 
Muschel zu entfernen hält K. oft für zweckmässig, Sondirung von unten her 
jedoch für empfehlenswerth. 


6S Bericht über Fortschritte der Augenheilkunde. 


Bei den Nasen- und Augenleiden durch Vermittlung der Nerven und 
Cirkulationsverhältnisse ist es oft unmöglich festzustellen, wo der Einfluss der 
einen aufhört und der der anderen anfängt. Neuropathische Veranlagung ist 
meist dabei. Thränenfluss beruht hierbei oft auch auf falscher Stellung der 
Thränenpunkte. Schmerzhafte Sensationen an der Bindehaut , besonders 
morgentliche, auch Zucken etc. im Orbicularis, Ciliarneuralgien, Flimmern, 
Lidödeme, einseitige Blepharitiden. Phlyctänen sind oft auf nervösem und 
circulatorischem Wege von der Nasenveränderung abhängig. K. empfiehlt 
auch die gelbe Salbe für die Nase bei lymphatischen Anomalien. Auch 
Trachom heilt besser, wenn die Nase nicht vernachlässigt wird. Der Einfluss 
der Ozäna ist nicht sicher gestellt, indes vor Augenoperationen empfiehlt 
es sich hier die Thränenpünktchen zu veröden. Für die intraoculären 
Erkrankungen auf rinogener Basis bezweifelt K. sehr Ziehen’s Theorie, 
dass chronische Nasen- etc. Leiden eine Prädisposition gäbe für accidentelle 
Augenkrankheiten, die sonst viel Berechtigung hat. Es ist aber unerwiesen. 
dass Hyperämien der Nasenschleimhaut rein auf mechanischem Wege eine 
wesentliche und andauernde Störung in Augenhöhle und Augapfel unterhalten 
könne. Fest steht aber für K., dass eine Nasen-Nebenhöhlenaffection die 
Heftigkeit und Hartnäckigkeit einer Gefässhaut-Entzündung ausserordentlich 
erhöhen kann. Rhinonocele Basis lässt K. für entzündliche Ausschwitzungen 
dicht hinter Linse und auch für manche Cataractbildungen gelten, die bei 
nicht belasteten Individuen früh, ums vierzigste Lebensjahr herum, kommen 
und oft durch Behandlung eines Eiterherdes in der Nase zum Stillstand 
kommen. Glaucom mit nasalem Zusammenhang sah K. fast nie, wohl aber 
durch Reflexwirkungen pseudoglaucomatöse Zustände. Erwähnt sei K.’s 
wiederholte Beobachtung von Thrombose der Netzhaut-Centralvene bei Antrum- 
Empyem. 

Vom Rachen aus beeinflussen bekanntlich adenoide Vegetationen aller- 
hand Bindehaut-, Lidrand- und Hornhautprocesse, aber auch schwerere 
Complicationen sind beobachtet. Auch von den Zähnen aus bestehen Wege 
zum Auge: fortkriechende Periostitis, durch das Antrum, Reflexe, Blut- und 
Lymphbahnen. Als Folgen acuter Nebenhöhlenentzündungen kommt es zu 
Periorbititis mit initialem Lidödem, manchmal zur P. ödematosa fugax. Der 
subperiorbitale Abscess und die daraus sich entwickelnde Orbititis phlegmonosa 
sind in hohem Grade für die Sehkraft gefährlich. Bei Empyem fand K. in 
20°/, der Fälle Gesichtsfeld-Einengungen, die als Intoxication durch Resorption 
eitriger Massen ansieht. Solange man sich nicht allzu bedrohlichen Nebenhöhlen- 
eiterungen gegenüber sieht, begnügt man sich mit kleinen Eingriffen. Bei 
Stirn- und Siebbeineiterungen bedient sich K. unausgesetzt seiner eigenen 
Eröffnungsmethode. Dem Vorschlag Axenfeld’s bei tiefsitzenden Orbital- 
entzündungen, deren Wesen sich vor der Operation gar nicht sicher bestimmen 
lässt nach Krönlein, eventuell noch in erweitertem Gebiet zu operiren, 
kann sich K. nicht anschliessen. 


Onodi (299), der mehrfach klinische und anatomische Studien über 
Erkrankungen der Nase und der Augen geliefert hat, bringt in diesem Vortrag 
eine Uebersicht über die vorliegenden Kenntnisse und Beobachtungen und die 
vielfachen anatomischen Variationen und betont unter anderem, dass oft die 
Keilbeinhöhle mit dem N. opticus garnicht in Nachbarschaft kommt, sondern nur 
mit dem Siebbein. Nach den contralateralen Sehstörungen, die in der Literatur 
niedergelegt sind, bespricht Onodi die beim operativen Eingrift künstlich erzeugte 
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Sehstörung. Sie kann zu Stande kommen bei freiem Verlauf des Sehnerven- 
Canals in der hindersten Siebbeinzelle und in der Keilbeinhéhle. Ver- 
schiedentlich sind rinogene Erblindungen vorgekommen. Läsionen der Augen- 
muskelnerven und des Trigeminus erklären sich bei Erkrankung der hinteren 
Nebenhöhlen durch Ausbreitung der hintersten Siebbeinzelle und der Keil- 
beinhöhle in eigenartigen Fällen bis in den kleinen und auch den grossen 
Keilbeinflügel, wodurch sie mit dem Trochlearis den Oculomotorius, ` dem 
Abducens, dem Trigeminus und dem Sinus Cavernosus in nähere Beziehung 
treten können. Die ophthalmoskopischen Veränderungen sind bekanntlich 
nicht dem Grade der Sehstérung proportional. Manchmal steht accommodative 
Asthenopie oder Trigeminus Neuralgien im Vordergrund. Bemerkenswerth ist, 
dass manchmal der Nasenbefund scheinbar negativ ist bei vorhandenen Ver- 
änderungen, wie latenter Kiterherd, ödematös geschwellte und polypös entartete 
Schleimhaut, durch Verschluss der Mündung zuweilen entstandene Hervor- 
wölbung. Nach O. hat man es in der Regel nicht mit isolirter Er- 
krankung der Keilbeinhöhle sondern zugleich auch der Siebbeinzellen zu 
thun. Wenn auch eine acute Eiterung der hinteren Nebenhöhlen wie auch 
eine acute Sehnervenentzündung spontan oder auf einfache Behandlyng heilen 
kann, so will O. doch nicht zögern chirurgisch vorzugehen, zumal wenn 
Betheiligung der Orbita auf intrakranielle und dgl. Complicationen hin- 
weisen. Erkrankungen des Nasenrachenraum können durch Verbindungen der 
Biut- und Lymphbahnen, Cirkulationsstérungen und fortkriechende Infectionen 
bis in die Schädelhöhle, oder auch durch Geschwilste mit direktem Druck. 
Sehstörungen machen. 


Brückner’s(300) Nasenuntersuchungen betrafen hauptsächlich Patienten 
mit Thränensackerkrankung und chronischer Conjunctivitis, die bei localer 
Behandlung am Auge sich nicht bald besserten. Bei fast 60 Procent lag 
atrophirende Rinitis vor, bei etwa 20 Procent Hypertrophie und Polypen, 
seltener Deviatio et crista septi, andere Processe oder auch gesunder Nasen- 
befund. Der Einfluss adenoider Vegetationen wird nach B. von anderen 
Autoren wohl oft überschätzt. Die atrophischen Processe wirken wahr- 
scheinlich durch Erweiterung des nasalen Ostium des Thränencanals, das 
dann leichter Infectionen aufnimmt. B. empfiehlt Thränensackerkrankung 
dabei radikal zu behandeln. Stirnkopfschmerzen nebst Doppeltsehen wurden 
mehrfach bei Stirnhöhlenaffectionen durch Cocainisiren geheilt. Bei zehn 
Fällen von einseitiger Neuritis optica wurden ergebnislos die hinteren Neben- 
höhlen untersucht. 

Chiari und Marschik (301) besprechen zunächst 5 intranasal 
behandelte Fälle. Die Orbitalerscheinungen bestanden in 4 Fällen bloss in 
Ödemen der Lider verbunden mit Emphysem oder in umschriebenen Ödem der 
Conjunctiva bulbi, welche alle völlig zurück gingen. Nur im 5. Falle war 
das rechte Auge seit 4 Wochen blind, wahrscheinlich in Folge von Eiterung 
in der Keilbeinhöhle und einigen hinteren Siebbeinzellen. Durch Operationen 
in der Nase gingen die Orbitalerscheinungen zurück nur die Sehnerven-Atrophie 
blieb unbeeinflusst. Die Nebenhöhlenerkrankung wurde in 3 Fällen geheilt, in 
zweien gebessert. Die anderen 19 Fälle wurden sowohl von der Nase aus als 
auch von aussen behandelt. Die Veranlassung zu der Eröffnung der Nebenhöhlen 
von aussen gab entweder das ungenügende Resultat der intranasalen Behandlung 
oder die schweren Erscheinungen von Seiten der Orbita oder endlich die 
Mitbetheiligung des Bulbus selbst. Wenn einmal die Retina oder der Opticus- 
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eintritt deutliche Veränderungen zeigten, wurden die erkrankten Nebenhöhlen 
von aussen eröffnet. Ebenso waren Doppeltsehen, ausgebreitete Schwellung 
der Augapfelbindehaut, Vortreibung des Auges, Indicationen für äussere Ein- 
griffe. 15 Patienten wurden von den Erkrankungen der Nebenhöhlen und 
der Orbita völlig geheilt und 3 gebessert, einer starb. Am häufigsten scheint 
die Erkrankung des Siebbeins und dann die der Stirnhöhle, die Orbita und 
den Bulbus zu bedrohen. Schliesslich wird noch ein Fall von Angiosarkom 
der Orbita mitgetheilt, welches als Ektasie der Stirnhöhle imponirte. 


In Newolina’s (302) Beobachtung eines Schrotschusses durch die 
Orbita waren die N. oculomotorius und trochlearis anfänglich wochenlang 
ganz gelähmt und erholten sich allmählich. N. meint, dass der Stamm 
getroffen war und die Äste sich langsam gleichmässig regenerirten. Auch 
die N. ophthalmicus vom Trigeminus war verletzt und der Sehnerv in den 
hintersten Theilen wahrscheinlich von oben her gequetscht oder auch zerrissen. 
Das Röntgenbild zeigte das Schrotkorn, das zwischen Augapfel und nasaler 
Augenhöhlenwand eingedrungen, jene Zerstörungen gesetzt hatte an der 
vorderen Fläche der Schläfenbeinpyramide, ohne dass es den Sinus cavernosus 
und das Ganglion Gasseri beeinträchtigt hatte. 


Zehn Fälle werden von Williams (303) beschrieben und folgender- 
maassen eingetheilt. Drei, bei denen beide Augen betheiligt waren und 
dadurch gänzlich erblindeten, dass eine Bleikugel durch die Schläfe eindrang; 
ein Fall, wo ein Auge von einem Pfeil durchbohrt wurde und erblindete; 
vier Fälle von nicht penetrirenden Wunden eines Auges, denen mehr oder 
weniger vollständige Erblindung foigte. Endlich zwei Fälle von traumatischer 
Retinitis, die nur zeitweise Erblindung verursachte. Die Behandlung war im 
grossen und ganzen expectativ. Alling (C.). 


Pechin und Descamps (304) stellten einen Kranken vor, bei welchem 
nach einer Verletzung der linken Orbita mit der Spitze eines Regenschirmes 
eine linksseitige Ptosis und Bewusstlosigkeit aufgetreten waren. Als das 
Bewusstsein wiedergekehrt war, wurden eine rechtsseitige Lähmung des 
unteren Facialis und rechtsseitige Hemiplegie bei ihm nachgewiesen. Die 
letztere und die Ptosis blieben dauernd an. Links wurde ein Aderhautriss 
und Papillendilatation nachgewiesen. Verff. nehmen an, dass die Regen- 
schirmspitze durch die Fissura supra-orbitalis in das Schädelinnere gelangt 
wäre und da direkt oder indirekt die Arteria fossae sylvii verletzt habe. In 
der Discussion tritt Sauvineau für die Annahme einer Schädelbasisfraktur 
mit Verletzung des Pedunculus cerebri ein. Berger. 


Dubois de Lavigerie (305) stellte einen 65 Jahre alten Mann vor, 
bei welchem seit 4 bis 5 Jahren ein- oder zweimal im Jahre während der 
Nacht eine Spontan-Luxation des rechten Auges auftritt. Der Kranke ist 
leicht im Stande das Auge wieder in die Orbita zurückzulagern, doch bleibt 
während längerer Zeit dasselbe schmerzhaft. Beide Bulbi, insbesondere der 
rechte sind leicht prominent, sonst ist nichts anormales beim Patienten nach- 
zuweisen. Berger. 

Natanson (306) hat, angeregt durch eigene Fälle, Orbitopalpebral- 
cysten bei Mikro- und Anophthalmus gründlich bearbeitet und kommt zu dem 
Schluss, dass mit angeborenen Lidcysten stets mangelhafte Entwicklung des 
Augapfels in anatomischem Zusammenhange steht. Kleine Cysten wölben oft 
das Lid nicht vor, so dass sie klinisch unentdeckt bleiben, grosse können die 
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ganze Orbita ausfüllen, es können ihrer auch zwei sein: im Oberlid sind sie 
selten. Sie kommen doppelt so oft einseitig wie doppelseitig vor, oft aber ist 
der zweite Augapfel auch stellenweise missbildet; zuweilen sind zugleich Ent- 
wicklungsstörungen in anderen Körpertheilen vorhanden und lassen sich Hin- 
weise auf Erblichkeit gewisser Entwicklungsfehler der Augen finden. Ent- 
zündungsprocesse spielen keine Rolle bei dieser Entwicklungsstörung ; ektatische 
Colobome sind eine gänzlich andere Anomalie. Bei Mikrophthalmus communicirt 
die Cyste nicht mit dem Glaskörperraum, aber mit dem Raum zwischen Retina 
und Pigmentmembran des Auges, d. h. mit der früheren Höhle der primären 
Augenblase. Bei klinischem Anophthalmus findet sich oft ein Bulbusrudiment 
am hinteren Abschnitt und in Communication mit der Cyste. 


In Basso’s (307) Fall handelte es sich um eiu bohnengrosses Fibro- 
sarkom an der Spitze der Orbita, welches einen Schatten im Röntgenbilde 
gegeben hatte. 


An der obern und innern Wand der rechten Orbita eines sonst voll- 
kommen gesunden, 28jährigen Mannes, fand Lewit (308) eine ungefähr 
taubeneigrosse harte Geschwulst, die Patient erst vor einem Jahre bemerkt 
haben will und die L. für eine Exostose hält. Bei der Operation liess 
sich die Geschwulst leicht von der Innenwand losschälen, etwas schwerer von 
der oberen Wand, an der die Geschwulst mit dem Sinus frontalis durch einen 
Strang in Verbindung stand. Der Strang wurde durchschnitten. Schnelle 
und vollkommene Heilung. Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst fehlt. 

Hirschmann. 


Ein I,ymphangioma cavernosum orbitae entfernte Fehr (310) nach 
Krönlein. Der pflaumengrosse im Muskeltrichter neben dem Opticus gelegene 
Tumor wurde stumpf in geschlossener Kapsel exstirpirt. Die Heilung ging 
glatt und ohne jede Functionsstörung von statten; eine in Folge Dehnung 
des Muskels aufgetretene Abducensparese besserte sich während der Nach- 
behandlung. K. 


Koster (311) diagnosticirte bei einem 16jährigen jungen Mann, der 
4 Wochen zuvor am unteren Lide einen Knoten, bald dann Schwellung der 
Lider ohne Entzündung und leichten Exophthalmus beobachtet hatte, ein 
Sarcom der Augenhöhle und erhielt dies durch die histologische Untersuchung 
eines Probeexcisionsstückes bestätigt. Ausgedehntere Operation zeigte den 
Tumor diffus im Os zygomaticum und frontale, sodass auf radicale Entfernung 
verzichtet wurde. 7 Wochen später war der Tumor merklich kleiner geworden, 
das Auge kehrte zu normalen Verhältnissen zurück. Jodkali, das vor der 
Operation kurze Zeit, und in kleiner Menge gegeben war, kann kaum die 
heilende Wirkung gehabt haben, vielmehr glaubt K. an Spontanheilung. 


In der Orbita, aus der Wagenmann (312) 11'/, Jahr zuvor den 
Bulbus wegen Aderhautsarcom cnucleirte, stellten sich bei dem nun 67 Jahre 
alten Patienten Schmerzen ein, begleitet von Schwindel und Kopfschmerz. 
Die Exstirpation eines kirschgrossen schwarzen Tumors brachte keine endliche 
Befreiung, vielmehr wurde bald die Orbita ausgeweidet; °/, Jahre später war 
kein Recidiv da. W. empfiehlt bei der ersten Recidivgeschwulst gleich die 
Augenhöhle ganz auszuräumen. Die Prognose ist dabei schon ungünstig im 
Hinblick auf drohende Metastasen. 


Wie Watanabe (313) berichtet, wurde bei einem 6 Monate alten 
Kinde ein Angiom aus dem Oberlide und der Orbita glatt entfernt. Nach 
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einem Jahre war ein Recidiv in der Ticfe der Orbita, das sie mehr diffus 
durchsetzte und nicht sicher gänzlich entfernt werden konnte: trotzdem blieb 
das Kind nun beobachtetermaassen 1!’, Jahre gesund. Die Geschwulst bestand 
in einem Bezirk überwiegend aus Gefässen, in anderen mehr als Rundzellen, 
im dritten ähnelte es dem Thränendrüsengewebe, aus dessen Nachbarschaft er 
stammte. W. möchte die Geschwulst also Hämangioendothelioma intravasculare 
mit wahrscheinlich malignem Charakter bezeichnen. Klinisch lässt sich bei 
dergl. doch nur das Angiom diagnosticiren. 


Der von Lodato (314) histologisch untersuchte Tumor wurde vor 
einigen Jahren von Angelucci exstirpirt, der ihn auch nach dem 
klinischen und operativen Gesichtspunkt hin veröffentlichte. Die Geschwulst 
war dick mandelgross, von ovoidaler Form, glatter Oberfläche, weinroter Farbe; 
auf der Schnittfläche zeigte er schwammartigen Bau. Die gewöhnlichen 
Färbungen zeigen zur Evidenz, dass es sich um ein cavernöses Angiom 
handelt. Infolge zweier Erscheinungen, die vom Verf. zuerst bei den caver- 
nösen Angiomen der Orbita festgestellt worden sind, ist der Fall nicht ohne 
Interesse. Die Kapsel des Angioms enthält zahlreiche elastische Fasern, die 
vorwiegend concentrisch angeordnet sind. Die interalveolären Scheidewände 
bestehen im Wesentlichen aus elastischen Fasern, welche ein dichtes Geflecht 
um die Alveolen herum bilden und sich dann in verschiedener Richtung ohne 
eine bestimmte Ordnung vertheilen. Die Anwesenheit einer ausserordentlichen 
Anzahl von Mastzellen, die in den interalveolären Scheidewände und zwar be- 
sonders in den periphersten Partien des Tumors verstreut sind. Calderaro. 


Ewetzky (316) beobachtete und untersuchte eine eigenthümliche 
angeborene Orbitalneubildung, die er, mit 4 ähnlichen typischen, in der 
Literatur gefundenen Fällen, nach ihren klinischen Symptomen und ihrem 
anatomischen Baue, in eine besondere Gruppe zusammengefasst und bis zur 
Aufklärung ihres Wesens, mit dem allgemeinen, nichts voraus bestimmenden 
Namen — Teratome — belegt. In allen 5 Fällen, die alle bald nach der Geburt in 
ärztliche Beobachtung kamen, war die Geschwulst schon von bedeutender 
Grösse. Im Falle des Verf.’s hatte die Geschwulst die ganze Orbita aus- 
gefüllt, ragte aus derselben bedeutend hervor und hatte die Orbitalwände so 
auseinander gedrängt, dass dadurch bedeutende Assymetrie des Gesichtes 
entstanden war, sie war von elastisch-starker Consistenz und fluctuirte 
stellenweis. Der normal gebildete Bulbus ragte aus der Lidspalte hervor 
und wurde von den ihn nicht deckenden Lidern abgeschntrt. Nach kurzer 
Zeit begann die Hornhaut auszutrocknen, wurde ulcerirt, der Bulbus wurde 
schliesslich atrophisch und von der langsam wachsenden Geschwulst ein- 
geschlossen. Er schimmerte auf der vorderen Fläche der Geschwulst als Platte 
durch. In allen 5 Fällen war die Geschwulst einseitig. In zwei Fällen wurde 
die Geschwulst sammt Auge extirpirt, in zwei Fällen mit letalem Ausgang, 
in einem mit Genesung, Im 4. Falle wurde nur das Auge entfernt, das 
Kind starb aber nach 3 Monaten. Im Falle des Verf.’s wurde zuerst das 
Auge entfernt, nach einiger Zeit die ganze Geschwulst, wonach aber ein 
Recidiv eintrat, welches von neuem entfernt wurde. Nach einiger Zeit zeigte 
sich ein neues Recidiv, welches aber nur langsam wuchs, als wenn die 
Geschwulst, nach den zwei Operationen, in bedeutendem Maasse ihre Lebens- 
kraft eingebüsst hätte. Die Geschwulst füllte jetzt nur einen Theil der 
Orbita aus und hatte den Charakter einer gutartigen Geschwulst. Sie wurde 
nicht operirt. Laut Bericht, den Verf. 9 Jahre später über den Knaben 
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erhielt, war er gut entwickelt, gesund, lernte gut; die Orbita war fast voll- 
ständig mit einer harten (knöchernen) Masse ausgefüllt, die mit der sie 
bedeckenden Lidhaut verwachsen war. Die Analyse der Literatur, die sehr 
eingehende makro- und mikroskopische Untersuchung der primären Geschwulst 
und des Recidives lassen sich im Referate nicht wiedergeben. Im wesent- 
lichen bestand die Geschwulst aus Bindegewebe, Nervengewebe und cystoiden 
Höhlen, also aus Gebilden aller embryonalen Blätter. Die Aehnlichkeit der 
Structur der Geschwulst mit der Structur der Gehirnbrücke giebt E. 
Anlass, diese Geschwülste zu den angeborenen Cephalomen zu zählen. Der 
anatomischen Lage nach, müssen sie zu den hintern orbitalen Cephalomen 
gehören. Hirschmann. 


Bei einem 50jährigen Manne war ein Auge durch Exophthalmus 
erblindet; 3 Monate später sah Schwalbach (317) das andere Auge stark 
vorgetrieben, wofür keine Ursache entdeckt werden konnte. Injectionen von 
Deutschmann’s Heilserum brachten den Exophthalmus unmittelbar zur 
Abschwellung, desgleichen bei 2 Recidiven. Patient zeigte dabei starke 
lokale und allgemeine Reaction, fieberte und magerte ab. 


Bertram (318) sah ein 7 Tage altes Kind, dem schon bei der Geburt 
die Augen stark hervorstanden und dem nun beim Schreien das rechte Auge 
ganz vor die Lider getreten war. Der Schädel war sichtbar missgestaltet, 
ähnlich dem Thurmschädel. Es lag eine frühzeitige Verknöcherung der Höhle 
vor, wodurch die Orbitae verkleinert wurden und das grosse Gehirn sowie 
die beim Schreien überfüllten Blutsinus trieben die Augen heraus Das Kind 
starb wenige Wochen alt. Für Lues oder Tuberculose lag kein Anhalts- 
punkt vor. | 


Beauvois (319) beobachtete bei einem 15 Tage alten Kinde das 
plötzliche Auftreten von linksseitigem Exophthalmus, welcher nach reichlichem 
Eiterausfluss aus dem linken Nasenloch im Verlaufe von 6 Tagen schwand. 
Die rinologische Untersuchung ergab, dass mit Wahrscheinlichkeit eine 
Sinusitis maxillaris bestanden hatte. Der Eiter enthielt Pneumococcen. In 
der Literatur fand B. nur 7 ähnliche Fälle angegeben. Berger. 


Der von Nicolai (320) beschriebene Fall von Enophthalmus traumaticus 
hat sich erst Jahrelang nach Schädeltrauma herausgebildet und war zum 
Stillstand gekommen. Ein Theil der Erscheinungen erklärt sich unschwer aus 
der Rücklagerung des Augapfels. Andere wie die gleichzeitig hier vor- 
handene Abmagerung der zugehörigen Gesichtshälfte, Verzerrung der Pupille, 
Scotom für grün erfordern die Annahme weiterer nervöser Ursachen. 


Teich’s (321) Enophthalmus, der 2 Wochen nach dem Trauma 
auftrat, zeigte im Röntgenbilde einen ausgedehnten Bruch und Verschiebung 
des Jochbein schläfenwärts. T. vermutet, dass damit die aus Fascienzipfeln 
gebildeten Heftbänder teilweise losgelöst wurden, dass es zu einer beträcht- 
lichen Erweiterung der Orbita und vielleicht auch zu direkter Läsion des 
geraden äusseren und oberen Augenmuskels gekommen sei. T. stellt ein 
Schema für Untersuchung solcher Fälle auf. 


van Duyse (322) berichtet über einen Fall von traumatischem Enoph- 
thalmus in Folge von intra-orbitärem Blutaustritte, welcher durch eine Fraktur 
des Oberkiefers und des Os zygomaticum mit Beteiligung der unteren Orbital- 
wand hervorgerufen war. Es bestanden eine Paralyse des Rectus internus 
und inferior und eine Parese des Sphincter pupillae und des Accommodations- 
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muskels, von welchen nur die Lähmung des R. inferior mehrere Monate 
andauerte. Drei Monate ungefähr nach dem Trauma trat Enophthalmus 
(von 2mm) und Abwärtssinken des Bulbus (um 2,5mm) auf. Ohne die 
Möglichkeit einer einfachen Atrophie des Orbitalzellgewebes oder tropho- 
neurotischer Störungen auszuschliessen, glaubt Verf. eine nach Resorption des 
Blutergusses aufgetretene Refraction des unteren Theiles des Orbitalzellgewebes 
zur Erklärung der Erscheinungen heranziehen zu müssen. Eine Lähmung des 
2. Trigeminusastes, welcher zu Beginn beobachtet war, wurde wahrscheinlich 
durch die Compression des N. infraorbitalis innerhalb seines Canales durch 
den Blutaustritt der zerrissenen A. infraorbitalis hervorgerufen. Die lang 
andauernde Lähmung des R. inferior ist wahrscheinlich einer mechanischen 
Functions-Störung desselben durch einen Narbenstrang zuzuschreiben. 
Berger. 

Tobias (323) unterscheidet zwischen dem gemeinen. primären, idio- 
pathischen Basedow und dem sekundären, auch Pseudobasedow genannt. 
Ersteren theilt er in zwei Untergruppen. in den glanduiären, gekennzeichnet 
durch starke Schilddrüsenschwellung, und in den rein nervösen, wo die 
Schilddrüsenschwellung fehlt oder in Grenzen bleibt. Der Pseusobasedow 
zerfällt wieder in die Fälle, in denen sich die Krankheit im Anschluss an 
eine schon bestehende Kropferkrankung entwickelt, und in Fälle, wo die 
Krankheit von anderen Ursachen ausgeht. 


Ohlemann (324) hat an sich selbst Erfahrungen über Basedow’sche 
Krankheiten gesammelt. Ein wesentlicher Theil der Symptome dürfte durch 
Circulationsstörungen bedingt sein. Durch Druck auf die Vena jugularis 
interna seitens der nach innen wachsenden Struma entstehen frühzeitig Lid- 
ödem, Thränen, Venenerweiterung, selbst pterygiumartige, endlich wohl 
Exophthalmus. Bei der Behandlung ist die erste Indication: Verkleinerung 
der Struma. Dies kann bei acuten Fällen schon durch Kälte (Leiter’sche 
Röhren) gelingen, sonst bei primärem Basedow mittels Antithyreoidin, bei 
secundären durch Jodpräparate, wobei 1 bis 2 Tropfen Tinct. jodi 1 bis 2 Mal 
täglich mit 1 Glas Wasser zu den Mahlzeiten als am leichtesten zu nehmen, 
auch am billigsten, sehr vortheilhaft sind. In allen Fällen hilft wohl am 
raschesten Strumectomie. Seitens der Nahrung hat Eiweissnahrung, besonders 
Milch erheblichen steigernden Einfluss auf. alle Symptome. 


Krauss (325) hält nicht alles Eiweiss, nur das animalische, bei 
Basedow für schädlich. 


Neben septischem Fieber, Hals-Lymphdrüsenvereiterungen, gleichzeitiger 
Otitis media mit Knochenaffection auf einer oder beiden Seiten bei Scharlach 
ist nach Preysing (326) das ausschiaggebende Symptom der Siebbein- und 
Stirnhöhlenempyeme, die in die Orbitas durchbrechen, das Lidödem oder die 
schon vorhandene tumorartige Erhebung am inneren Orbitalwinkel. Die Therapie 
‘des durchgebrochenen Empyems kann nur chirurgisch sein. Prophylactisch 
wichtig ist die Entfernung hyperplastischer Rachenmandel. 


Bei einem 18jährigen Manne trat allmählich, wie Rick (326) be- 
schreibt, Verdickung und Herabhängen des Oberlides ein. Nach dreiviertel 
Jahr fand sich am linken Supraorbitalrand nasal eine erbsengrosse Vorwölbung 
am Knochen, die zwar hart war aber anscheinend einen ganz geringen Grad 
von Fluctuation zeigte. Der Bulbus war etwas nach abwärts und vorn ver- 
lagert, in seinen Bewegungen sonst nicht gehemmt. Eine Probepunktion war 
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vergeblich; osteoplastische Aufmeisslung der linken Stirnhöhle ergab darin 
einen elfenbeinharten Tumor, hühnereigross und knollig. Die Schleimhaut 
war dünn, stellenweise polypös, freie Flüssigkeit nicht vorhanden. Das obere 
Orbitaldach fehlte zum grössten Theil. Ausheilung ohne Entstellung wurde 
2 Jahre lang beobachtet. 


Von einem 12jährigen, sonst gesunden Mädchen beschreibt Stern (327) 
eine Verbreiterung der Nasenwurzel derart, dass der Pupillenabstand 66 m 
beträgt. Die Augen stehen relativ convergent, so dass auch in der Tiefe 
eine Verbreiterung des Siebbeins vorliegt. Röntgen- und andere Unter- 
suchungen liessen Tumor, Eiterung, Mucocelen u. dergl. ausschliessen, sodass 
es sich nur um eine abnorm starke Entwicklung des Siebbeinlabyrinthes handelt. 


Hempel (330) fasst seine Arbeit zusammen: Jodkali ist ein gutes 
Heilmittel für Eiterungen der Nasennebenhöhlen und verdient angewandt zu 
werden, bevor man sich zu irgend einem kleinen oder grossen chirurgischen 
Eingriff entschliesst. 


Axenfeld (331) möchte die Grenze der Orbitalchirurgie erweitert 
wissen und betont die Wichtigkeit der operativen Behandlung der Neben- 
höhlen gerade für den Ophthalmochirurgen, da sich bei einer Reihe orbitaler 
Erkrankungen die Operation erst nach Entfernung von Knochen resp. Sinus- 
theilen zu einer einwandfreien gestatte. K. 
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Nach Rosenhauch’s (332) Conjunctivaluntersuchungen bei Neugeborenen 
ist der Bindehautsack bei der Geburt steril; jedoch bereits in den ersten 
Stunden beginnt die Ansiedelung der Bacterienflora, welche nach 24 Stunden 
constant ist und derjenigen des Erwachsenen ähnelt. Regelmässig fand er 
beim Neugeborenen : Staphylococcus albus non pyogenes von Liquefaciens und 
Bacillus xerosis. 24 Stunden post partum fand sich kein steriler Bindehaut- 
sack. Die Zeit der Gonococceninfection verlegt R. in den weitaus meisten 
Fällen in die ersten Lebenstage. K. 


Ueber zwei wenig bekannte chronische Conjunctivitisformen spricht 
Elschnig (333). Die eine nennt E. Conjunctivitis Meibomiana, weil ihre 
ursächliche Bedeutung in einer Hypersecretion der Meibom’schen Drüsen 
liegt. welche hierbei so stark mit Secret angefüllt sind, dass sie auf Druck 
oft eine colossale Menge entleeren. Sie finden sich meist jenseits der vierziger 
Jahre, auch bei jugendlichen Individuen mit Akne des Gesichts- oder Seborrhoe 
der Kopfbaut. Heilung ist nur möglich durch häufige digitale Expression 
der Meibom’schen Drüsen. Eine zweite ebenfalls wenig bekannte Form 
der chronischen Conjunctivitis ist bedingt durch eine absolute oder relative 
Insufficienz der Lider (mangelhafter Verschluss der Lidspalte bei leichtem 
Lidschlusse und im Schlafe). In der freiliegenden Zone der Bindehaut kommt 
es zu chronisch-entzündlichen Veränderungen und Verdickungen, welche geradezu 
an das Bild des Tyloma conjunctivae erinnern können. Die Therapie besteht 
im Schutz der Augen über Nacht. Einstreichen von 2—4°/, Borlanolin und 
Schutz der Augen durch darüber gelegte Leinenstreifen, welche mit Gummi- 
bändern an den Ohren befestigt werden. K. 
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Phlyctänen schädigen nach Reh (334) das Sehvermögen durch zurück- 
bleibende Narben fast immer und oft erheblich. Sie sind seiner Ueberzeugung 
nach Ausfluss von Scrophulose und treten nach Pocken, Scharlach, Masern etc. 
als Gelegenheitsursache auch nur auf scrophulöser Basis auf. Therapeutisch 
hilft hauptsächlich die Allgemeinbehandlung und zwar am meisten die Schmier- 
seifencur neben innerlicher Eisenverabreichung. Local empfiehlt R. Analgetica, 
sowie Calomel, auch Jodoform und gegen Lichtscheu Atropin. 


Lagrange (335) beschreibt einen Fall von Frühjahrscatarrh bei 
einem 5 Jahre alten Knaben, welcher bemerkenswerth ist durch die hoch- 
gradige gleichzeitige Erkrankung der Hornhäute, durch intensive Betheiligung 
des Tarsus an der Bildung der Granulationen, durch Erkrankung des Horn- 
hautparenchyms und durch die grosse Anzahl eosinophiler Zellen im Binde- 
hautsecrete und im Gewebe der Granulationen. Berger. 


Pascheff (336) giebt weitere Angaben über das Wandern der Ehr- 
lich’schen Markzellen bei Frühlingscatarrh.; Verf. hält dieselben für beweg- 
liche Lymphocyten mit körnigem basophilen Protoplasma. Ferner beschreibt 
P. einen in die Gruppe der Pseude-Diphtherie-Bacillen gehörenden Microben, 
welchen er bei Frühlingscatarrh nachweisen konnte. Berger. 


Posey’s (337) Fall war durch unregelmässige Trübungen der Cornea 
ausgezeichnet, die augenscheinlich durch hyaline Degeneration des Epithels 
entstanden waren; ihr folgte eine Blutgefässentwickelung auf der Cornea vom 
Iimbus her. Es ist möglich, dass ein solcher Befund durch die energische 
Behandlung entstanden sein kann, die der Patient vorher in der Form von 
Caustica erhalten hatte. Alling (CA 


Natanson (338) beschreibt einen subconjunctivalen Abscess völlig 
unerklärter Aetiologie. Die bacteriologische Untersuchung ergab in Anstrich 
und Cultur Staphylococcus pyogenes aureus. K. 


Schick (339) sah ungefähr zur gleichen Zeit wie die Koplik’schen 
Flecke die Karunkel aufgequollen, etwas Öödematös, ihre Oberfläche durch 
dicht angeordnete, im Centrum weisse Flecke zeigende Knötchen mehr grau- 
roth und grieselig. Analoge Bildungen, jedoch nur spärlich, zeigen sich auch 
in der Umgebung der Karunkel. Die übrige Conjunctiva palpebrarum ist. 
wohl geröthet und geschwollen, aber ohne die besagten Veränderungen. Viel- 
leicht handle es sich um ein pathognomonisches Frühsymptom. 


Ob das Kind, das Schoeler (340) mit Parinaud’scher Bindehaut- 
erkrankung beobachtete, sich an Thieren angesteckt hatte, konnte nicht fest- 
gestellt werden. Der Fall war sonst ohne Besonderheiten. 


Bondi’s (341) Fall von Parinaud’scher Conjunctivitis hatte nur die 
Besonderheit, dass die Hornhaut am 16. Tage ein Infiltrat bekam, das durch 
vieles Wegwischen der Thränen entstand und sich mit Blei aus Blau- 
umschlägen incrustirte; B. betont, dass viele der Pat. mit Parinaud’scher C. 
Kinder waren. 


Die Aetiologie der Krankheit ist noch sehr dunkel. Dehenne und 
Bailliart (342), die fünf neue unzweifelhafte Fälle davon mittheilen, sehen 
sich veranlasst, sie eher als eine Allgemeinerkrankung mit primärer Kund- 
gebung in der Bindehaut zu betrachten. Calderaro. 


Basséres und Poujol (343) beschreiben 2 neue Fälle von Pari- 
naud’scher Conjunctivitis, von welchen der erstere dadurch bemerkenswerth 
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ist, dass ein marginales Hornhaut-Ulcus mit Perforation und consecutiver 
vorderer Synechie auftrat. Die Sehschärfe war tief herabgesetzt. so dass Pat. 
in der Entfernung von 20 cm nicht mehr Finger zählen konnte, doch wird 
eine optische Iridectomie später ausgeführt werden. Unter den 50 Fällen 
von Parinaud’scher Conjunctivitis, welche bisher beschrieben wurden, wurde 
nur in 3 Fällen eine Complication von Seiten der Horuhaut beobachtet. 


Nach Bartz’ (344) Bearbeitung ist die Diplobacillenconjunctivitis in 
der Rostocker Augenklinik die häufigste der infectiösen Bindehauterkrankungen. 
Sie ist in den letzten Jahren häufiger geworden und macht mehr als 3°/, 
des Materials aus. +/, der Fälle betrifft Kinder; die überwiegende Mehrzahl 
der Patienten entstammt ärmeren Bevölkerungsschichten. 10°/, der Fälle 
waren durch Geschwüre der Hornhaut complicirt, die theils mehr oder weniger 
bösartig waren, theils mit Iritis und Hypopyon einhergingen, ja sogar Aus- 
sehen und Charakter des Ulcus serpens hatten und entsprechend chirurgisch 
behandelt werden mussten, zum grösseren Theil jedoch günstiger verliefen. 
In der Hälfte der Fälle war sicher ein Trauma vorangegangen, bald 1, bald 
10 Tage vorher; ein Viertel der Fälle jedoch entstand ohne irgendwelches 
Trauma. Das schon nach 1 Tage deutliche Geschwür enthielt sehr reichlich 
Diplobacillen und musste operativ behandelt werden; Ausgang in Fingerzählen 
in4m. Auch bei diesen Geschwüren war meist Zinc. sulf. von gutem Ein- 
fluss, Peters verlangt jedoch für jeden Fall eine bacteriologische Diagnose. 


Die Streptococcenconjunctivitis des Neugeborenen, die Weigelin (345) 
beschreibt, gleicht fast ganz der durch Gonococcen hervorgerufenen. klinisch, 
sowie anatomisch. Die Section des Kindes ergab keinen weiteren Strepto- 
coccenherd, auch das Blut war frei. Die Infection kam von der Mutter her, 
die im Wochenbett eine Streptococcensepsis durchmachte. 


Dutoit (346) bekam in bereits vorgerücktem Zustande eine einseitige 
Streptococceninfection des Auges in Behandlung, die sich bei einem Kinde 
in der Scharlachincubation auf Grund einer Verbrühung entwickelte und zu 
schwerster eitriger Entzündung der Bindehaut und Hornhaut führte mit Aus- 
gang in totales Staphylom. Abgesehen von anfänglichen therapeutischen 
Maassnahmen trug der Scharlach an dem ungünstigen Endresultate die Haupt- 
schuld, indem er das zarte Kind noch schwichte. Die Streptococcen waren 
wahrscheinlich aus der Nase übertragen worden. 


Nach Holzbach (347) kommt es nicht so selten vor, dass Kinder 
mit ausgesprochener Ophthalmoblennorrhoe geboren werden. In seinem Falle 
war der Blasensprung 3 Tage vor der Geburt erfolgt, das Vaginalsecret ent- 
hielt Gonococcen und beide Augen des Kindes hatten grosse Hornhautgeschwüre. 


Elschnig (348) fand unter 41 genau untersuchten Neugeborenen- 
Blennorrhoen in Wien 21 mit Gonococcen, 5 mit Streptococcen, z. Th. ein- 
seitig, 6 mit Staphylococcen, 1 mit Diplococcus pheumoniae, 3 Mal Xerose- 
bacillen in Reincultur, die auch bei intensiver Behandlung ihre Lebensfähig- 
keit nicht einbüssten, wobei aber die Blennorrhoe leicht und gutartig blieb. 
Uebrigens fanden sich auch in den Endstadien der Gonococcen-Eiterungen 
oft Xerosebacillen ein. 5 Fälle waren ohne Bacterien; dabei war der Ver- 
lauf theils leicht, theils schwer. Solche Fälle sind aber wohl auch irgendwie 
inficirt. Keimfreiheit beobachtete E. bei lange fortbestehender Eiterung nach 
dtägiger Behandlung bei Staphylococceninfection. Gonococcen aber sah E. 
niemals vor derEiterung aus dem Bindehautsack verschwinden, öfter überdauerten 
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sie diese noch. Die Eiterung tritt wohl immer am 2. oder 3. Tage nach der In- 
fection ein, welcher Art diese auch sei. Man untersuche also immer mikro- 
skopisch. Elschnig hält Argent. nitr. für das beste Mittel, 1°/,ig prophy- 
laktisch und 2°/,ig bei ausgebrochener Eiterung; ausserdem !/,—1 stündlich 
genaue Reinigung, Ausgiessung mit frischer weinrother Kalihypermangan- 
Lösung ohne Watte etc. Auch der Arzt soll nach E. nicht pinseln, sondern 
begiessen. Umschläge sind zu unterlassen. Zur Verhütung von Ekzem der 
Lider gebe man Lassar’sche Paste. — In Prag fand E. unter 17 Neu- 
geborenen-Blennorrhoen nur 3 nicht gonnorrhoische. Dieser Unterschied ist 
dadurch zu Stande gekommen, dass das in Wien ängstliches Personal, sowie 

schlecht ausgebildetes harmlose Catarrhe, z. B. nach Credeisirung durch Aus- 
= wischen etc. misshandelte, zu schweren Erscheinungen, diphtherischen Be- 
lägen etc. führte. 


Adam (349) fand mit der Anwendung der essigsauren Tonerde ab- 
spaltenden Lenicetsalbe schnelles und fast völliges Versiegen der Absonderung. 
Hornhauterosionen hkeilten alsbald und glatt aus. Bei reichlicher Absonderung 
nimmt er die 10°/,ige Salbe, dann, nach 1 bis 3 Tagen. die 5°/,ige 3 bis 
4stündlich, bis gar keine Absonderung mehr vorhanden ist, dann reines 
Euvaselin und täglich 1 Mal '/,°, Argent. nitr. 


A dam (350) berichtet über weitere günstige Erfolge mit Blenolenicet- 
salbe, auch bei Hornhautgeschwüren. Diese kommen dabei ganz selten vor. 
bedecken unter der Behandlung oft mit einem Niederschlag von der Salbe, 
der von selbst sich löst oder endlich abgekratzt wird. Die Gefässbildung 
bei der Geschwirsheilung ist äusserst spärlich, die Narben sind sehr zart. 


Greeff (351) erklärt die Augeneiterung der Neugeborenen für eine 
absolute und in jedem Falle heilbare Erkrankung und hält die Aufklärung 
des Publikums für eine der vorzüglichsten Aufgaben. In der Prophylaxe und 
in der Therapie möchte er die starken Höllenstein-Lösungen verlassen wissen, 
für die erstere empfiehlt er '/,°/,ige Einträufelung, für die andere 1°;,„ige 
Ausspülung ohne Pinselung und ohne Auswischen, aber allstündlich. 


Lewis’ (352) Patient bot die gewöhnlichen Symptome der Ophthalmia 
neonatorum mit Ulceration der rechten und Trübung beider Corneae dar. 
Während die Augen noch frisch entzündet waren, trat über dem Malleolus 
externus des rechten Fusses ein Abscess auf, der bei der Eröffnung Gono- 
coccen-haltigen Eiter aufwies. Drei weitere Abscesse traten noch an anderen 
Stellen des Körpers mit demselben Befunde auf. Die Temperaturcurve war 
die eines Falles von Pyämie. Das Kind starb am Ende der fünften Woche. 
Der Autor ist der Ansicht, dass die Sepsis durch Absorption von Eiter aus 
der Conjunctiva hervorgerufen wurde. Alling (C.). 


Moissonnier (353) beobachtete bei einem 14 Jahre alten Patienten 
eine atypische Form von Gonococcen-Conjunctivitis. Es bestand Oedem des 
Oberlides. nahe dem Corneo-Scleralrande ein kleines Hornhautgeschwür. die 
Bindehaut des Oberlides geschwollen, roth-violett und mit kleinen weisslichen 
Pünktchen (wahrscheinlich pseudo-membranöses Exsudat) versehen. Da nach 
l4tägiger Anwendung keine Besserung bei Anwendung von Arg. nitr. (3 °/)) 
und Auswaschungen mit übermangansaurem Kali (1: 4000) erfolgte, wandte 
M. eine Aetzung der Bindehaut mit Jodtinktur an, worauf rasch Heilung 
auftrat. Berger. 
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Die Hauptschlüsse, zu denen Paparcone (354) kommt, sind folgende: 


Der sogenannte Xerosebacillus weicht in keiner Hinsicht von dem 
Löffler’schen Bacillus ab. Weder aus dem einen noch aus dem anderen 
lässt sich irgend eine Streptothrix gewinnen. Mit den verschiedenen Färbungs- 
und Untersuchungsmethoden sind die beiden Bacillen nicht mit absoluter 
Sicherheit differenzirbar. Der einzige Differentialcharakter bleibt immer die 
Virulenz und so lange man nicht dahin kommen wird, den Xeyosebacillus in 
echten Diphtheriebacillus umzuwandeln, ist derselbe als gewöhnlicher Pseudo- 
diphtheriebacillus und nicht als diphtherieähnlich zu betrachten. Der Klebs- 
Löffler’sche Bacillus kann Formen von catarrhalischer, pseudo-membranöser 
oder croupöser, interstitieller oder eigentlicher diphtherischer Conjunctivitis 
hervorrufen. Kommen Complicationen von Seiten der Hornhaut hinzu, so 
geht das Auge fast stets verloren. Die Thränen besitzen in Bezug auf den 
Löffler’schen Bacillus weder ein bactericides noch ein antivirulentes Ver- 
mögen. Ebenso wenig lässt sich den Thränen ein specifisch antitoxisches Ver- 
mögen beimessen. In der gleichen Weise verhält sich der Extract von Thräen- 
drüsen. Der Xerosebacillus kann nicht als specifischer Träger der Epithelial- 
xerose, des Chalariums, der Conjunctivitis petrificans, der Conjunctivitis folli- 
cularis und pseudomembranosa, des acuten Catarrhs der Bindehaut betrachtet 
werden. Calderaro. 


Prowazek (355) berichtet genauer über die Mikroorganismen, die er 
im Trachom gefunden hat, sowie bei Variola, Vaczine, Lyssa, Scharlach etc. 


Greeff, Frosch und Clausen (356) vertheidigen sich gegen die 
Prioritäts-Ansprüche von Prowazek. Ob Körnchen oder Doppelkörnchen, 
oder ob die Anhäufung (nach P.) die Grundform der Parasiten ist, vermag 
man noch nicht anzugeben. 


In der weiteren Mittheilung berichten Greeff, Frosch und Clausen (357) 
über Impfungen mit Trachommaterial, das die »Trachomkörnchen« enthielt. 
Es ergab beim Menschen binnen 10 Tagen eine Ansteckung, die sehr stark 
wurde und Monate, trotz Behandlung, anhiclt. Beim menschenähnlichen Affen 
ergab sich nur einseitige Conjunctivitis, in der die Zelleinschlüsse nicht ge- 
funden wurden. G. schlägt vor, die Krankheit einheitlich Trachom, jene 
ZelleinschKisse Trachomkörperchen zu nennen. 


Greeff (358) konnte ein gesundes Auge mit Trachom impfen. Nach 
3 Tagen fing das Bild des Trachoms an sich zu entwickeln und nach 8 bis 
10 Tagen war es typisch ausgebildet. Oben und unten bis in die Ueber- 
gangsfalten war alles mit dicken grauen Follikeln besetzt, die Bindehaut war 
sehr geschwollen, geröthet und secernirte. Im Secrete in abgeschabten Zellen 
fanden sich nach wenig Tagen schon Greeff’s vermuthliche Trachom- 
Erreger. Eine andere Impfung verlief ohne Resultat, vielleicht weil das 
Trachom schon zu alt war. Vordem aber waren etliche Geschwister des 
Patienten gleichfalls erkrankt. 


Goldzieher (359) kann, beiläufig gesagt, die Funde von Greeff, 
Frosch und Clausen im Trachom nicht bestätigen. Er bestreitet, dass 
die Leber’schen Körperchenzellen Epithelabkömmlinge seien, wie Greeff 
will, und erinnert an seine allgemein-histo-pathologischen Arbeiten, in denen 
er jenen Zellen den Namen Antophagen gab, als Fresszellen, die die Ver- 
nichtung des Kernes bewirken und aus ihm selbst stammen. 
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Cohn (360) betont die grosse Ansteckungsgefahr der Granulose inner- 
halb der Familie und der Schule und hält vor Allem eine intensive Durch- 
führung der prophylactischen Maassnahmen für nothwendig, welche allerdings 
grössere Geldmittel noch als jetzt erfordern. 


Für die Behandlung des Trachoms zu Hause empfiehlt Prince (361) 
eine 10°/,ige Lösung von Kupfersulfat in Glycerin; hiervon wird ein Tropfen 
mit 20 Wasser verdünnt und diese Lösung dann mehrere Male am Tage an- 
gewendet. Der Referent hat dies sehr nützlich gefunden. Alling (C.). 


Selenkowsky (363) kann zwar kein Heilmittel für alle Trachom- 
fille im Radium sehen, hatte aber einige gute Erfolge, vergl. 1906, 
Ref. 550. 

Die Versuche wurden angefangen von Esdra (364) mit einer Probe 
von 3 mg Radiumbromid, welches direct auf die Bindehaut oder in geringer 
Entfernung davon applicirt wurde: Es wurden im Durchschnitt 20 Appli- 
cationen gemacht, zuerst einen Tag über den andern und dann alle Tage, 
von der Dauer von ungefähr 10 Minuten. Das Resultat war ein vollständig 
negatives. Die Versuche wurden kurze Zeit darauf von Fortunati wieder 
aufgenommen und an zweien von den von Esdra aufgegebenen Patienten 
begonnen. Bei diesen machte sich eine wunderbare Wirkung des Cupr. sulph. 
oxyd. an dem bereits der Radiumbehandlung unterzogenen Auge bemerkbar. 
Als die Versuche in dieser Richtung fortgeführt wurden, konnte Fortunati 
feststellen, dass zwar einerseits das Radium keinerlei heilenden Einfluss auf 
die Trachomkörner, die papillaren Wucherungen, die Follikelknötchen. den 
Hornhautpannus ausübt, andererseits aber dasselbe das neoplastische Gewebe 
derartig modificirt, dass es der Wirkung eines irritirenden Agens, wie es 
das Kupfersulfat oder ein derartiges energisches Topicum ist, zugänglich wird. 
— Welches auch die Phase sein mag, in der sich das Trachom befindet, 
welcherlei Art auch die Läsionen, die dasselbe auf der Conjunctivalschleim- 
haut oder auf der Hornhaut hervorgerufen, so wird mit Hülfe eines Topicum 
sicher und definitiv Heilung erzielt, nachdem das Radium verschieden lang 
seinen dunklen und unerklärlichen Einfluss auf die erkrankte Gegend aus- 
geübt hat. Calderaro. 


Lundsgaard (365) erzielte beim Trachom und bei trachomverdächtigen 
Follikularkatarrhen gute Resultate mit der Finsen’schen Lichtbéhandlung. 
Nach einer Reihe von Sitzungen verschwanden die Körner völlig; die Dauer 
der Sitzung betrug jedesmal durchschnittlich 10—15 Minuten. L. glaubt, 
dass die Finsen’sche Lichtbehandlung für gewisse Trachomformen geradezu 
ein Heilmittel darstelle. K. 


In Koeppen’s (366) Fall von Trachom wurde nicht festgestellt, ob 
wirklich ein Unfall stattgefunden hatte. 


Chevallereau (367) beobachtete bei einem 12 Jahre alten Mädchen 
eine wulstförmige Schwellung der Conjunctiva bulbi, welche den Hornhautrand 
überlagerte. Die Ophthalmoreaction mit Tuberculin ergab ein positives Resultat, 
doch ergab es sich später, dass es sich nicht um eine tuberculöse Erkrankung 
der Bindehaut handelte, sondern um eine durch traumatische Reizung von 
Seiten der Patientin selbst hervorgerufene und unterhaltene Veränderung, 
welche als letztere unterblieb, rasch spontan ausheilte. Berger. 


Housell (368) beschreibt einen Fall, bei dem die Conjunctiva beider 
Ober- und Unterlider der Sitz kleiner isolirter, gelber Geschwülste war, die 
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auf den ersten Anblick das Aussehen von Trachom hatten. Bei der Unter- 
suchung abgeschabter Stückchen wurden Tuberkelbacillen entdeckt. Es be- 
standen keine allgemeinen Anzeichen von Tuberculose noch irgendwelche 
vergrösserten Drüsen. Alling (C.). 


Cohn (369) vergleicht die Empfindlichkeit der Bindehaut gegen die 
Wiederholung probeweiser Tuberculineinträufelung, welche sicher Reaction 
ergibt, mit der Serumkrankheit, die auch erst bei wiederholter Einspritzung 
auftritt. Die Ueberempfindlichkeit der Bindehaut Nichttuberculöser nach ein- 
maliger Tuberculineinträufelung zeigt sich auch in der Eigentümlichkeit zu 
reagiren auf subcutane Einspritzung, d. h. aus dem Blut Tuberculin aus- 
zuziehen. Zur Ausbildung der Ueberempfindlichkeit bedarf es mindestens 
5 Tage, das Optimum wird sogar erst zu Beginn der dritten Woche erreicht. 
Dass die artificielle Ueberempfindlichkeit ein Zeichen latenter Tuberculose 
sei, ist möglich, aber noch nicht erwiesen. 


In dem Falle von Truc und Bonnet (371) wurde beiderseits eine 
grosse, unterhalb eines Pterygiums gelegene Cyste beobachtet. Bei der ana- 
tomischen Untersuchung ergab sich, dass die Cyste durch eine Faltenbildung 
der Conjunctiva entstanden war. Berger. 


Hilbert (372) entfernte eine fadendünne, 1 cm lange polypoide Ge- 
schwulst, welche vom Fornix conjunctivae des oberen Lides ausging. Ab- 
tragung durch Scherenschnitt; Heilung in acht Tagen. 


In Dejonc’s (375) Beobachtung wurde bei einem 24jähr. Mädchen 
die Diagnose auf diffuses Lymphangioma orbitae gestellt auf Grund von Ex- 
ophthalmus; durch einen Stoss gegen die Stirn erschien die Schwellung unter 
der Bindehaut blutig. Als oberflächliche Teile an der Plica semilunaris ab- 
getragen worden waren, stellte sich starker hämorrhagischer Exophthalmus, 
Suggillation der Augapfelbindehaut ein, weil das Blut von der Wunde aus 
sich in dem Lacunensystem communicirender cavernöser Räume ausbreitet. 
Fast immer handelt es sich bei Lymphangiom um langsam wachsenden Ex- 
ophthalmus, bei dessen operativer Exploration oft nicht gefunden wird, weil 
die Geschwulst collabirt, um vielleicht spät wieder zu wachsen. 


Ancona (377) berichtet über einen Fall von symmetrischen Angiomen 
der oberen Tarsalbindehaut bei einem 2jährigen Mädchen, das mit bestem 
Erfolg operiert wurde. In sämtlichen bisher beschriebenen Formen handelte 
es sich um einseitige Formen, ohne eine ausgeprägte Vorliebe für das eine 
oder andere Auge. Die Doppelseitigkeit des Auftretens ist hier also be- 
merkenswerth. Calderaro. 


Lauber (378) beschreibt zuerst von einer 33jähr. Frau eine dunkel- 
braune Pigmentirung der Bindehaut der ganzen unteren Uebergangsfalte, 
eines Teiles der angrenzenden Bindehaut des Augapfels, des ganzen unteren 
Lides, der halben radförmigen Falte und der Karunkel. Der Anfang 
davon wurde zwei Jahre zuvor an der Karunkel bemerkt. Im zweiten 
Falle, bei einem 44 jährigen Manne war nach einem Trauma im Laufe 
eines Jahres die ganze Bindehaut der Lider und des Bulbus in eine 
schwarze weiche Masse umgewandelt, welche leicht blutete Auch Lid- 
rand und Limbus waren zum Theil bereits überwuchert. Es wurden Sarcome 
diagnosticirt und die Lider nebst dem Inhalt der Augenhöhle entfernt. Mikro- 
skopie bestätigte die Diagnose. Die Sclera hatte der Durchwanderung noch 
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widerstanden, der Bulbus war immun, noch normal. Trotzdem darf man mit 
seiner Entfernung nicht zu lange zögern wegen der Gefahr der Metastasierung. 

Emanuel (379) kommt auf Grund etlicher Fälle, darunter den einer 
Frau mit melanotischem Tumor der Caruncula lacrymalis und multiplen 
Neurofibrosarcomen der unteren Extremität, dem Schlusse. dass die melano- 
tischen epibulbären Tumoren grosse Analogien zu Neurofibromen zeigen und 
vielleicht eine Abart dieser Geschwulstform sind und dass vielleicht die Naevus- 
tumoren melanotische Nervenbindegewebsgeschwülste sind. 


Gutmann (380) fand ein gutartiges Papilloma carunculae lacrymalis 
bei einem 2!/,jährigen Knaben, das einmal recidivirte, dann ein Papilloma 
carunculae et plica semilunaris einer 31jährigen und einer 7 jährigen, endlich 
ein weiches Fibrom der Karunkel bei einer 21 jährigen. 

Aurand (381) beschreibt einen Fall von pigmenthaltigem Epitheliom 
der Caruncula lacrymalis bei einer 32 Jahre alten Frau. In der Literatur 
sind bisher (diesen Fall eingerechnet) nur 4 Fälle von Epitheliom der Caruncula 
lacrymalis nachweisbar. Berger. 


Aubineau (382) beobachtete bei einer 53 Jahre alten Frau das Auf- 
treten eines Tumors der Bindehaut des rechten Oberlides und eine zweite 
Geschwulst, welche in dem dem Tumor gegenüberliegenden Theile der Cornea 
seinen Sitz hatte. Beide Tumoren wurden exstirpirt und bei der mikroskop- 
ischen Untersuchung als Endotheliome erkannt, d. b. als Geschwulst poly- 
morpher Natur, welche zwischen Sarcom und Epitheliom einzureihen ist. 
Thatsächlich hatte in dem vorliegenden Falle die Geschwulst des Oberlides 
die Eigenschaften eines Sarcoms während jene der Cornea mehr an ein Epi- 
theliom erinnerte. Ein ähnlicher Fall ist von Villare beschrieben worden. 

Berger. 

Galezowski (383) beschreibt einen Fall von Fibromyom des tem- 
poralen Theiles der oberen Uebergangsfalte der Bindehaut. Derartige Tumoren 
sind insbesondere in der nasalen und buccalen Schleimhaut mehrere Male 
beobachtet worden. Berger. 
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*411) Vossius, Icterische Verfärbung der Sclera bei Glaskörperblutung. — Med. 
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Augenheilk. XLVI, I. S. 522. 
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Stern (385) beobachtete das wechselweise, zum Teil plötzliche Auf- 
treten und Verschwinden von punktförmigen Trübungen des Epithels beider 
Corneae mit einer zarten Stippung der Oberfläche. Es handelte sich um 
eine stark heruntergekommene Patientin mit Druckempfindlichkeit beider 
N. supraorbitales und völliger Anästhesie beider Corneae. Hysterie war nicht 
vorhanden. Vornehmlich traten die Trübungen bei offenen Lidern auf, um 
nach Schluss derselben zu verschwinden. Nach St.’s Annahme handelt es 
sich um eine Läsion des Trigeminus (Neuritis?) mit Unempfindlichkeit der 
Cornea und Läsion des Epithels. Das wechselvolle Bild verschwand ebenso 
wie die Anästhesie der Cornea bei roburirender Diät nach 2 Monaten. K. 
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Salus (386) glaubt, dass bei der grünlich-braunen Verfärbung der 
Hornhaut die multiple Sclerose, die andere auch fanden aber als neben- 
sächlich erachteten, eine ursächliche Rolle spielt. Die Localisation der Ver- 
firbung am Limbus deutet auf Entstehung aus Randgefässen und zwar, da 
es sich um tiefsitzende Pigmentirung handelt, wahrscheinlich aus dem 
Schlemm’schen Canal mittelst langsamer Filtration, bei der das Hämoglobin 
in Hämoseridin verwandelt wird. Dem abnormen Verhalten des Schlemm- 
schen Canales liegt vielleicht eine von der multiplen Sclerose abhängige 
trophische Störung zu Grunde. 


Gegen die Verwendung des Cocains zur Schmerzstillung bei entzünd- 
lichen und traumatischen Affectionen wendet sich Dutoit (388) besonders 
deswegen, weil die gewebsschädigenden Eigenschaften des Cocains bei infec- 
tidsen Processen und ausgedehnten Substanzverlusten der Cornea die Nekrose 
derselben fördern. Ueberdies ist seine anästhesirende Wirkung bei derartigen 
Affectionen in Dauer und Wirkung keineswegs befriedigend. Selbst bei der 
Entfernung von Fremdkörpern räth D. zu thunlichster Einschränkung des 
Cocaingebrauchs. K. 


Davis und Hull (389) haben in 21 Fällen, die die Hartley- 
Krause’sche Operation durchgemacht hatten, bacteriologische Untersuchungen 
gemacht. 11 von diesen bekamen eine Keratitis neuroparalytica. In allen 
Fällen fand sich der Staphylococcus aureus; weniger häufig der Strepto- 
coccus, Pneumococcus, Xerosebacillus und Proteus. Ueberdies beherbergten 
alle diese Keratitisfille einen Specialbacillus, den die Autoren als den 
Bacillus X bezeichnen. Er misst 2,0 4 >< 0,6 u, ist homogen und bildet 
keine Sporen, ist nicht beweglich und hat Geisseln, färbt sich mit allen ge- 
wöhnlichen Farben und ist grampositiv, wächst rasch auf allen gewöhnlichen 
Nährböden und producirt früher Säure als. Alkalien. Er ist dem Pseudo- 
Diphtherie-Bacillus sehr ähnlich (und deshalb auch dem Xerose-Bacillus-A b- 
stracter sehr ähnlich). Die Autoren sind der Ansicht, dass, welche Rolle 
auch immer der Bacillus X in den Initialstudien der neuroparalytischen 
Ulceration spielen mag, die Stäphylococcen doch das eigentliche Zerstörungs- 
werk vollbringen. Der Bacillus X wurde in 30°/, normaler Augen 
gefunden. Uebertragungen auf Affen, die von Horsley ausgeführt wurden, 
schienen zu zeigen, dass zum Erzeugen einer Keratitis neuro-paralytica drei 
Factoren vorhanden sein müssen: 1. Entfernung des Ganglion Gasseri. 2. Das 
Vorhandensein des Bacillus X. 3. Die Augenlider müssen geöffnet sein. 
Wenn man bei Affen eine Neurectomie ausführt und sie mit Culturen vom 
Bacillus X impft, so entwickelte sich so lange. keine Keratitis, als die 
Augenlider mit einer Naht verschlossen wurden. | 

T. Harrison Butler (C.). 


Bietti (390) berichtet eine von Albertotti beobachtete Kranken- 
geschichte eines 60 Jahre alten Mannes mit Uleus corneae internum. Das 
Hornhautepithel war vollkommen erhalten; central in den tiefen Schichten 
sass ein weiss-gelbliches Infiltrat, das eine fast 2 mm breite blaue Zone umgab, 
die Peripherie war wieder in der Tiefe infiltrirt. In der Tiefe der Hornhaut 
sah man Blutgefässe, an der Hinterfliche Beschläge, in der Irisoberfliche 
Exsudatknötchen, die Pupille voll von Exsudat. Kein rothes Licht vom Augen- 
grunde, S = Lichtschein. In Folge der Tuberculinprobe und trotz des negativen 
Resultates des biologischen Versuches hielt Verf. die Diagnose einer tuberculösen 
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Affection nicht für unbegründet. Es wurde die Enucleation des Auges vor- 
genommen. Aus der sorgfältigen mikroskopischen Untersuchung des enucleirten 
Augapfels ersieht man, dass die in diesem Fall beobachteten Alterationen in 
einer Iridocyclitis mit Ulcus internum der Hornhaut und Keratitis paren- 
chymatosa bestehen. Das Endothel und die Descemet’sche Membran 
waren entsprechend der centralen infiltrirten Zone vollkommen zerstört. Verf. 
glaubt, dass im vorliegenden Fall leichter an eine tuberculöse Form gedacht 
werden könne Calderaro. 


Bartels (391) bringt die Beschreibung und Abbildung der Serien- 
untersuchung einer Keratitis disciformis eines alten Mannes, der an Pleuro- 
pneumonie starb. Es zeigte sich deutlich eine Sequestrirung ohne die geringste 
entzündliche Infiltration der Nachbarschaft. Eine Exsudatschicht an der 
hinteren Hornhautfläche ist wahrscheinlich nicht mit dem Infiltrationsherde 
der mittleren Schichten in Beziehung zu bringen. Sie bestand vorher und 
blieb von ihr räumlich getrennt. Für ectogene Infection sind keinerlei An- 
haltspunkte zu gewinnen. Nach Peters’ Hypothese handelt es sich um eine 
Herpes-Abart. 


Nach Schmidt-Rimpler (392) handelt es sich bei Augenaffectionen 
durch Kunstdünger immer um Anätzungen, aus denen Geschwüre, aber nicht 
Ulcus serpens entsteht, 


Tschirkowsky (393) beschreibt eine Staphylococceninfection, welche 
schon bei Beginn ein vom typischen Ulcus corneae serpens abweichendes Bild 
bot. In seinem weiteren Verlauf nahm das Geschwiir den Charakter einer 
sequestrirenden Hypopyonkeratitis: ein fast kreisrundes Loch von 5mm mit 
steilen Rändern durchsetzte die ganze Dicke der Hornhaut. Durch Conjunc- 
tivalplastik blieb doch S = Fingerzählen. Die bacteriologische Untersuchung 
ergab den schwer pyogenen Staphylococcus aureus in Sarcineform. 


Salvaneschi (394) berichtet über 34 Fälle von Keratohypopyon, die 
theils in der Augenklinik zu Parma, theils im Hospital Luini zu Cittiglio 
von ihm beobachtet und behandelt wurden. Er kommt durch dieselben zur 
Ansicht, dass das Atropin ein sehr nützliches Hilfsmittel bei dieser Krankheit 
ist, ebenso die subconjunctivalen Einspritzungen von Sublimat und die Kauteri- 
sation des Ulcus mit dem Thermokauter. Das Eserin erscheint ihm durchaus 
nicht ratsam, da es eine Hyperämie im Ciliarkörper und in der Iris hervor- 
ruft. Das Antipneumococcenserum dürfe man vertrauensvoll zur Anwendung 
bringen, wo es sich ausschliesslich um Keratohypopyon mit dem bacteriologi- 
schen Befund: Fränkel’scher Diplococcus handelt. Bei den Mischformen 
ist das Resultat ein weniger sicheres. Die Einträufelung von Antipneumo- 
coccenserum hat Verf. weiter für zweckmässig bei den Läsionen der Hornhaut 
als prophylaktische Behandlung. Calderaro. 


Satterlee (396) wendete das Test bei einem 18jährigen Mädchen, 
das vergrösserte Drüsen hatte an. Eine schwere Reaction folgte, später stellte 
sich an der Cornea eine Keratitis vasculosa ein, die noch durch eine Iritis 
complicirt war. Die Natur derselben war augenscheinlich tuberculés. Die 
Mittheilungen über solch unglückliche Resultate häufen sich. 

Alling (C.) 

Fruginele (397) berichtet über einen klinischen Fall von knotiger 
Keratitis gummosa in Folge erworbener Syphilis, bei der durch die specifische 
Behandlung vollkommene Heilung erzielt wurde und nur eine kleine centrale 
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Opacität zurückblieb. Das Augenleiden war erst ca. 25 Jahre nach der 
luetischen Ansteckung aufgetreten. Calderaro. 


Rust (398) hat von einer beträchtlichen Anzahl von Hornhautfremd- 
körpern festgestellt, dass sie aus Kupferoxyd bestehen und weist ihre Herkunft 
nach, insofern sie von den kupfernen Leitungsdrähten der elektrischen Bahnen 
stammen. Der »Funkenregen«, der in Folge unterbrochenen Contactes zwischen 
Zuführungsdraht und Contactschiene so häufig zu sehen ist, besteht, wie R. 
nachwies, aus glühenden Kupferoxydsplittern, die nicht selten in die Hornhaut 
der Passenten oder Fahrgäste gelangen. Treutler. 


Die recidivirende Cornealerrosion ist nach Cuperus (399) ein ober- 
flächliches Ulcus corneae, dessen Epithel nur unvollkommen wiederhergestellt 
ist. Die Gefahr des Rückfalls wird zu einem Minimum reducirt, wenn man 
eine gute gleichmässige Epithelbedeckung erhält. Zu diesem Zweck ist es 
nicht genügend, eine Spiegelung der Cornea zu erhalten. vielmehr durchaus 
keine Grünfärbung von Fluorescin. So lange dieses Resultat nicht erzielt 
worden ist, soll man das Auge mit einem Occlusivverband bedecken und 
zuweilen ist es nothwendig, die oberflächliche Curetage der Cornea anzuwenden. 

Jitta. 


Rupprecht (400) konnte den Bulbus von einem eintägigen Kinde 
mikroskopiren, indem der eine Löffel der Entbindungszange über das rechte 
Auge gelegt worden war. Die Hornhaut erschien zart parenchymatös getrübt 
und unter Zeiss-Loupe erkannte man 4—5 schmale bandförmige Streifen an 
der Hornhauthinterfläche regellos zerstreut. Mikroskopisch fanden sich Risse 
und Aufrollungen der Descemet’schen Membran. Diese Haut muss ja bei 
starkem Eindrücken auf die Cornea am meisten nachgeben und ist erfahrungs- 
gemäss nicht sehr widerstandsfähig. 


Clausen (401) empfiehlt statt der Augenbadewanne die Undine zur 
Berieselung der durch Kalk getrübten Hornhaut mit Ammoniumtartratlösung 
zu nehmen. 


Auf einem durch Iritis und Secundärglaucom erblindeten. in der Sensi- 
bilität geschädigten Auge, das auch noch durch defecte Lider nicht völlig 
geschützt war, fand Bietti (402) einen Pannus degenerativus, der tumor- 
artig angeschwollen war, aber nur aus Rundzellen und Bindegewebe zwischen 
Epithel und Bowman’scher Membran bestand ohne ein Zeichen maligner 
Neubildung. 


Frost (404) empfiehlt den Pannus crassus, von seinem freien Rande 
beginnend bis zum Limbus, von der Cornea abzuziehen, abzuschälen und mit 
der Schere am Limbus abzuschneiden. Wenn der Pannus die ganze Cornea 
überzogen hat und keinen freien Rand besitzt, so spalte man ihn quer durch 
die Mitte vorsichtig mit dem Graefe’schen Messer und schäle ihn, vom 
Schnitt beginnend, von der gesunden (? Ref.) Cornea ab und entferne ihn 
mit der Schere am Hornhautrand. Verf. will auf diese Weise gute Resultate 
erlangt haben, giebt aber keine genaueren Krankengeschichten. 

Hirschmann. 

Die gelegentlich in tätowirten Ieucomen auftretende Ungleichheit in 
der Vertheilung der Farbpartikelchen beruht nach Steiner (405) auf 
Phagocytose, wenigstens in sehr vielen Fällen. Es bilden sich häufig kleine 
Entzündungsherde und die dort hinstrebenden weissen Blutkörperchen ver- 
schleppen den Farbstoff aus anderen Theilen des Leucoms. K. 
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Plange’s (407) Patient bekam durch Kalkverbrennung eine dichte, 
chemisch unaufhellbare Hornhautnarbe, die z. Th. auch noch vereiterte und 
mit vorderer Synechie verheilte. Das andere Auge war durch frühere Ver- 
letzung phthisisch, hatte aber noch theilweise klare Hornhaut. Von dieser 
schnitt P. mit dem Schmalmesser eine Calotte ab und legte sie den hintersten 
Membranen der kalkgetrübten Hornhaut auf, nachdem er die oberen Schichten 
durch Kreuzschnitt gespaltet und durch Horizontalschnitte möglichst verdünnt 
hatte. Er vermied dabei Desinficienzen, aber Cocain und Anfassen mit der 
Pincette vertrug die Calotte gut, sie wurde ziemlich klar im Laufe der 
Heilung auf dem blutreichen neuen Boden. Vor dieser Hornhautüberpflanzung 
löste Pl. erfolgreich mehrere Bindehautverwachsungen, auch solche mit der 
verbrannten Hornhaut. 


Kreibisch (409) fasst seine Arbeit dahin zusammen, dass ein Fall 
von hyperkeratotischem Naevus der Haut die Möglichkeit giebt, gleichzeitig 
bestehende Veränderungen der Augen, Keratose an der Cornea des rechten 
Auges, Cataracta und schwere Veränderungen am Hintergrund beider Augen, 
auf eine gleichartige Störung in der epithelialen Anlage der Haut und des 
Auges zurückzuführen, woraus sich bei Beobachtung weiterer Anhaltspunkte 
für die Aetiologie der angeborenen und juvenilen Cataracta ergeben könnten. 


Die Beobachtung von Peters (410) betrifft eine Blaufärbung der 
Lederhaut gleich der an Staphylomen mit durchscheinender Uvea. Am 
stärksten war sie vor dem Ciliarkörper. Die betroffenen Augen waren normal, 
auch in der Refraction und Tension. Die Eigenthümlichkeit beruht nicht 
auf Kreislaufstörung noch auf Pigmentirung, sondern in ungewöhnlicher 
Durchleuchtbarkeit der Lederhaut, vielleicht auch auf Verdünnung. In der 
Familie war die blaue Lederhaut in vier Generationen nachweisbar, zugleich 
mit einem etwas aufgeworfenen, intensiven Rande der Hornhaut (Embryotoxon) 
ebenfalls einer Anomalie. | 


Vossius (411) sah öfter gelbliche Verfärbung der Sclera bei umfang- 
reichen Glaskörperblutungen durch Diffusion des Blutfarbstoffes (Durchblutung 
der Sclera); sie verschwindet allmählich wieder. 


Rönne (412) sah einen Fall von Sclerite boutonneuse mit hoch- 
gradiger Ulcerationstendenz. Von den 8 Recidiven (stets mit neuer Locali- 
sation an der Corneo-Scleralgrenze) ulcerirten 5. Die Geschwüre waren 
unrein, reichten tief in die Sclera und gleichen in ihrem Aussehen verkleinerten 
tuberculösen Darmgeschwüren, obgleich R. im vorliegenden Fall ätiologisch 
Tuberculose ebenso wie Lues sicher ausschliessen zu können glaubt. Neben 
lokaler Behandlung wurden Salicylpräparate gegeben. Jodkali war wirkungslos. 
Die Ulcerationen heilten jedesmal in einigen Wochen. K. 


Bietti (413) berichtet über einen seltenen Fall von ringförmiger 
Scleritis. Das Leiden war hier primär aufgetreten im Gegensatz zu den Beob- 
achtungen anderer Autoren in den ganz wenigen bisher registrirten Fällen. 
In der That war die Entzündung des Uvealtractus, welche allgemein als der 
Ausgangspunkt der Scleralaffection betrachtet worden ist, in diesem Fall ganz 
gering im Verbältniss zu den Alterationen der Sclera und andererseits zeigte 
sich die Infiltration der Iris und des Ciliarkérpers selbst in Form von um- 
schriebenen Herden. Uebrigens fehlten von den ersten Phasen der Krankheit 
an die charakteristischen Zeichen der Entzündung des Uvealtractus und die 
ersten Anzeichen des Leidens wären dargestellt worden durch eine beschränkte 
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Injection an der Schläfenpartie des vorderen Bulbussegmentes. Was die bis 
jetzt sehr ungewisse Aetiologie angeht, so glaubt Verf. in Folge der Anwesen- 
heit eines charakteristischen Knötchens in den tiefen Schichten der Cornea 
und von drei Anhäufungen von epithelähnlichen Rundzellen und Riesenzellen 
in der vorderen Kammer, dees es sieh um Tuberculose handle. 

Calderaro. 


Bei Bunge’s (414) Patient war nach einer perforirenden Hornhaut- 
verletzung Salbe aufgestrichen worden und anscheinend z. T. in die Vorder- 
kammer vorgedrungen. Dort nahm sie bei allen Lagen und Stellungen des 
Pat. die oberste Stelle ein und scheint auch die Iris überzogen zu haben. 
Sie ist im Abnehmen begriffen; Glaucom hat sie durch Verlegung der Abfluss- 
wege nicht hervorgerufen. 


Kap. XIJJ—XVIII Ref.: Nicolai, Berlin. 
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Aerzte- und Naturforscher-Vers. in Lemberg 24. 7. 1907. 

439a) Armaignac, Ueber Spontanresorption der Linse beim Erwachsenen im 
Gefolge von traumatischem Star oder von Discission. — XXV. Jahresvers. der franz. 
ophth. Gesellsch. 7. 5. 1908. l 

*440) Hesse, R., Cataract-Extractionen aus der Grazer Augenklinik. — Zeitschr. 
f. Augenheilk. XVIII, 1. 


*441) Krauss, W., Zur Frage der Reclination. — Zeitschr. f. Augenheilk. XIX, 


*442) Kuhnt, H., Ueber die Zonulotomie. — Zeitschr. f. Augenheilk. XIX, S. 22. 


443) Ulbrich, Beobachtungen über Altersstar mit Secundärglaucom. — Zeitschr. 
f. Augenheilk. XVIII, 2. 


* 444) Rupp, A., 2 Fälle von Bulbusruptur mit subconjunctivaler Linsenluaxtion 
und Herausschleuderung der Linse aus dem Auge. — Wiener klin. Rundschau 1908, 
* 445) Truc, Un cas exceptionned d’abaissement de la cataracte avec iridectomie 
préparatoire. — Annales d’oculist. CXX XIX, Mai. 


*446) Puccioni, G., Sopra alcuni inconvenienti consecutivi alla operazione di 
cataratta. -— La clinica oculistica 1908, Febbraio. 

447) Krämer, Rich., Beiträge zum Krankheitsbild der , Phakocele.“ — v, Graefe’s 
Arch, f. Ophthalm. LXVIII, 1. 


*448) Isakowitz, Linsencolobom nach Zonulariss. — Arch. f. Augenheilk. 
LIX, 4, S. 372. 

*449) Nathanson, A., Kreisférmige Trübung an der Vorderfläche der Linse 
(Vossius) bei Kontusions- und Perforationsverletzung des Auges. — Klin. Mon. f. 


Augenheilk. XLVI, I, S. 537. 


*450) Krusius, Zur Kasuistik der ringförmigen Trübungen an der Linsen-Vorder- 
fläche nach Kontusionsverletzungen des Auges. — Zeitschr. f. Augenheilk. XVII, 6. 

*451) Gifford, H., On Mittendorf’s lens spots. — Ophth. Rec. March 1908. 

*452) Berger, E., Sur les rélations entre les anomalies et affections des dents 
et celles du cristallin. — Société Odontologique de France, 24. Nov. 1908. 


Hirschberg (414) bespricht zuerst die alten Sanskritschriften über 
Heilkunde und dann die Beschreibung des Starstiches bei Süsruta und von 
Vagbata II; hieran knüpfen sich historisch-kritische Bemerkungen. 

Isakowitz (416) bespricht das eigenartige Farbenbild der Cataracta 
caerulea, die meist congenitalen Ursprunges ist; von den drei möglichen Ur- 
sachen, selective Absorption, Fluorescenz, Lichtzerstreuung kommen die ersten 
beiden nicht in Frage. Dagegen ist das Phänomen der Lichtzerstreuung hier 


VU" 


92 Bericht über Fortschritte der Augenheilkunde. 


zutreffend, indem sich leicht die blaugriinen Farbentöne in der Linse auf 
Zerstreuun gsvorgänge im trüben Medium zurückführen lassen. Der homogene 
Charakter der Linse und ihre gleichartige Transparenz zeigt mannigfache 
Stufen der Unterbrechung von der Schlierenbildung in der Rinde beginnend 
bis zu den vorgeschrittenen Zerfallproducten von Linsenfasern. Aehnliche Er- 
scheinungen finden sich bei glaukomatösen Augen, bei den Linsen alter Leute, 
hier gewissermassen physiologisch trübe Medien darstellend. 


Bergmeister (417) hat beim Skiaskopiren einen Lenticonus am 
hinteren Linsenpol gefunden, es bestanden keine Reste einer Glaskörperarterie. 
S = °/,,; Fundus normal. 

Beim 11 Monate alten, sehr schlecht entwickelten Knaben Blumen- 
thal’s (418) ist beiderseitiger totaler Star, Nystagmus oscillatorius, alternirender 
Strabismus convergens et sursumvergens, Iridodonesis. Das Irisgewebe ist 
dünn, mit schwach ausgesprochener Zeichnung. Die Pupillen sind eng, reagiren 
auf Licht deutlich, aber schwach. Rechts wurde Discission des Stares versucht, 
aber resultatlos (verdickte Kapsel). Links Extraction. Am 3. Tage Necrose 
der Wundränder. Am 10. Tage Occlusivpupille und Irido-Cyclitis. In der 
4. Woche retrobulbärer Abscess und Bildung in der Operationsnarbe einer 
Kerectasie, die aber, nach spontanem Durchbruch des Abscesses, wieder ver- 
schwand Hirschmann. 

Del Monte (419). Die histologischen Eigenthümlichkeiten bestehen in 
schollenförmiger amyloider Entartung der cataractösen Linse, eine Entartung, 
welche bisher in der Cristallinse nicht beobachtet worden ist. Diese amyloiden 
Massen befinden sich sodann in einer granulösen Substanz, welche als ein 
Vorstadium derselben betrachtet werden könnte. Eine weitere Eigenthün- 
lichkeit war gegeben durch eine Substanz von netzförmigem Aussehen, die 
zweifellos zum grössten Theil aus aufgeschwollenen und stark vergrösserten 
Linsenfasern bestand. Die Aufmerksamkeit erregte weiterhin die erhebliche 
Einstülpung und die Fältelung der Crystalloidea post. Schliesslich bemerkte 
man die Anwesenheit von verkalkten Entartungsherden in der Dicke der 
capsulären Cataract. Die Cataract stammte von einem 17 Jahre alten Burschen 
und war angeborcn. Calderaro. 

Nach einem historischen Rückblick theilt Calderaro (421) zunächst 
kurz die von ihm in der Literatur angetroffenen drei Fälle von Morgagni’scher 
Cataract mit und geht dann zu seiner persönlichen Beobachtung über. 63 jähriger 
Schriftsetzer nahm seit 8 Jahren Abnahme des Sehvermögens auf dem linken 
Auge wahr, das im Laufe von 6 Jahren fasst gänzlich erlosch. Im letzten 
Jahr wurde complizirte reife Cataract (vermuthlich chronische Aderhautent- 
zündung) constatirt. Vor 4 Tagen bemerkte Pat. ohne wahrnehmbare Ursache 
einen leichten Schmerz in dem Augapfel, während das Auge gleichzeitig sich 
röthete. Status praesens: Hornhaut durchsichtig, Iris nach hinten verschoben 
und bei den Bewegungen des Auges oscillirend. Pupille 6 mm weit, reagirt 
nicht auf das Licht, verengt sich aber bei Convergenz. In der unteren 
Hälfte der Vorderkammer beobachtet man ein linsenförmiges Körperchen (Kern) 
vom annähernden Durchmesser von 6 mm mit convexer Oberfläche, schmalem 
welligen, einige Einschnitte zeigenden Rand. Der Kern hat grauliche semi- 
transparente Farbe, so dass man den Pupillarrand und die Zeichnung der 
darunterliegenden Iris durchsieht. Der untere Rand desselben ist unten in 
dem Irishornhautwinkel eingeheilt. Bei den Bewegungen des Kopfes verschiebt 
er sich. 


XIII. Linse. | 93 


Der Kern ist in einem durchsichtigen, in der Vorderkammer liegenden 
Bläschen enthalten. Dieses Bläschen von anscheinend 11mm Durchmesser 
ist so durchsichtig, dass erst bei stark seitlicher Beleuchtung seine Anwesen- 
heit konstatirt wurde. Sein Aequator ist abgerundet, zeigt jedoch oben und 
etwas auf der Vorderfläche eine feine gewellte Linie, welche aller Wahrschein- 
lichkeit nach Insertionsstellen der Zonularfasern darstellt. Auf der Vorder- 
fläche bemerkt man einige Pünktchen (3 oder 4), wie mit einer Nadelspitze 
gemacht, grau, welche zur Feststellung der Lage der Linsenkapsel dienen, 
deren Durchsichtigkeit sonst gleich der der Hornhaut gewesen wäre. Mit 
dem Ophthalmoskop bemerkt man einen dunkelrothen Reflex von dem Augen- 
hintergrund und dicke bewegliche Flecke im Glaskörper. Druck 4 1, Wahr- 
nehmung einer Kerzenflamme auf 50 cm nach vorn und bis auf 2m auf der 
Innenseite. Operation. Glatter Verlauf. Die Sehfunction blieb unverändert. 


Das charakteristischc Merkmal dieser Linse besteht in dem absoluten 
Fehlen jeder Spur des Epithels der vorderen Kapsel, so dass bei dieser Abart 
der Cataracta Morgagniana der Proliferationsprocess des Epithels nicht nur 
nicht stattfand, sondern das Verschwinden des bereits bestehenden erfolgte. 
Zweifellos ist hierauf das Fehlen der Schrumpfung und die Erhaltung der 
Durchsichtigkeit der Kapsel zurückzuführen. Calderaro. 


Witalinski (422) rechnet unter 1400 Altersstare 3 Fälle von Cataracta 
nigra im Verlaufe von 5 Jahren; er zählt nur wirklich schwarze Starformen. 
Es werden genauere Mittheilungen über die Genese solcher Stare gegeben an 
der Hand von Untersuchungsergebnissen ; ob Alter, Vererbung, Krankheit 
hier eine Rolle spielen, ist schwer zu entscheiden. 


Possek (423) bespricht kritisch die Theorien über die Entstehung der 
Alterscataract, beginnend mit der Erklärung von Becker in der 1. Auflage 
des Handbuches v. Graefe-Saemisch; nach vielen, verschiedenen Ver- 
suchen, dieser Erscheinung näher zu kommen, hahen die letzten Jahre das 
Thema wieder dem Forum der Wissenschaft unterbreitet. Die Arbeiten von 
Peters, Hess, Römer, Greeff finden eingehendere Besprechung, es 
gewährt Interesse, den Gedanken der Forscher auf diesen Bahnen zu folgen, 
ihren Bemühungen, den Hypothesen eine Grundlage und Stütze zu schaffen, 
oft durch vergleichende Momente Halt zu gewähren. 


Smith (424) empfiehlt Entfernung der unreifen Stare in der Kapsel, 
wenn ein Warten nicht angebracht ist; die Reifungsmethoden sind unsicher 
nnd nicht frei von Gefahren, die Operation in anderer Weise lässt sich nicht 
gut rechtfertigen. Iridectomie kann ausgeführt oder auch unterlassen werden. 


Es ist bekannt, dass man bei sich ausbildender Cataract die Augen oft 
myopisch findet. Machek (427) hat nun gefunden, dass in Fällen von 
peripherer, wolkiger, subcapsulärer Trübung eher eine hypermetropische 
Refraction entsteht, der Fernpunkt also herausrückt. Das Volumen der Linse 
nimmt ab, ebenso ändern sich auch die Krümmungsverhältnisse. Die eigentliche 
Ursache liegt wohl in den degenerativen Processen, die sich bei der Linsen- 
trübung abspielen. Es ist interessant, für Untersuchungen von Patienten, die 
sich sehr scharf selbst beobachten, diese Eigenthümlichkeit zu kennen, welche 
mit beginnender Cataract einhergeht. 

Kitamura (428) zählt unter den Starformen 5,5%, diabetische Stare, 
d. h. 0,12°/, der gesammten Augenkranken. Der Arbeit liegen 112 Fälle 
bei $2 Personen zu Grunde, Geschlechter gleich vertheilt. Unter den Compli- 
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cationen trat Iridocyclitis hervor, 4 mal so häufig als sonst bei Cataract; es 
zeigte sich post operationem Glaucom in 1 Falle, 2 mal Drucksteigerung 
temporärer Natur; ferner Amotio chorioideae, postoperative Blutung, Ver- 
zögerung der Wundheilung, Glaskörperblutung, Retinitis u. s. w. Trotz dieser 
Gefahren ist im Allgemeinen die Prognose nicht ungünstig zu nennen. Die 
Operation ist nicht zu unterlassen, mit Vorsicht auszuführen. Die Methode 
bedarf keiner Aenderung um des Diabetes willen. 


Vacher (429) giebt ein Instrument an, welches für Iridectomie mit 
Kapselentfernung sich eignet. 


Es handelt sich bei Angiolella (430) um eine 46jährige anämische 
Frau von fast kachektischer Hautfarbe. Bei der Extraction der vollständigen 
harten Cataract kollabirt die Sclera allmählich, sie buchtet sich ein. Beim 
Verbandwechsel am dritten Tag wurde die Sclera vollkommen an ihrem Platze 
gefunden. Es kommen Entzündungserscheinungen hinzu und am 25. Tag 
zeigt sich das Auge nach Verschwinden der Chemosis in atrophischem Zustande. 


Derartige Fälle sind höchst selten und in der Literatur finden sich 
ihrer kaum fünf verzeichnet. Was die Ursachen angeht, so glaubt Verf., 
dass dieselben von complicirter Natur seien. Den ersten Platz nehme darunter 
die geringere Elasticität der Sclera und der geringere Widerstand seitens 
des Glaskörpers und der Uvea ein. Es stehen diese Ursachen eben in Zu- 
sammenhang mit der allgemeinen Constitution des Pat., da man nach den 
bisher beobachteten Fällen annehmen kann, dass der Kollaps mit Vorliebe 
bei schwächlichen, arteriosclerotischen oder anämischen Individuen entsteht. 

Calderaro. 


Haessig (431) berichtet über 500 Staroperationen der Baseler 
‘ Universitätsklinik vom 12. 4. 95—-9. 1. 06. Die Vorbereitung zur Operation 
ist sehr sorgfältig, Werth gelegt wird auf den Probeverband, welcher vorher 
angelegt wird und oft über schlummernde Entzündungen Aufschluss giebt; 
ausserdem gewöhnen sich die Patienten an den Verband. Die Operation wird 
im Operationssaal, selten im Bett, ausgeführt; nach derselben wird der Kranke 
in sein Zimmer geführt, mit Ruhepausen auf der Treppe. v. Graefe’scher 
Schnitt im Scleralrand der Hornhaut, ohne Bindehautlappen; meist folgt Iri- 
dectomie; Cystitom spaltet die Kapsel, Verband, das zweite Auge wird für 
2 Tage durch Hefipflasterverband bedeckt. Nach 24 Stunden erster Wechsel 
des Verbandes, Atropin. Erstes Hundert: gute Resultate in 94 Fällen: 2 mal 
schleichende Uveitis, 3 mal bestanden Complicationen, Chorioiditis und Atrophia 
nervi optici, 1mal blieben viel Corticalmassen zurück. Zweites Hundert: 
gute Resultate in 95 Fällen; 1mal Iridocyclitis, l1mal Uveitis, 1 mal Netz- 
hautablösung nach Glaskörperverlust, 2 mal beeinträchtigten Corticalmassen 
das Sehen. Drittes Hundert: gutes Resultat bei 98 Fällen; 1 mal Aderhaut- 
blutung, lmal Corticalmassen im Pupillargebiet. Viertes Hundert: gute 
Resultate zeigten 94 Fälle; 2 mal bestanden Complicationen schon vorher, 
4 mal schädigten Corticalmassen das Sehen. Fünftes Hundert: 92 gute 
Resultate; 1 mal Cyclitis, 4 mal Rindensubstanzreste, welche das Sehen trübten, 
3mal bestanden vorher Complicationen. Bei Vergleichen mit früheren Sta- 
tistiken der Klinik von Schiess und Hallauer weist diese letztere viele 
Verbesserungen in den Resultaten auf, die zum Theil auf die Technik des 
Verfahrens, zum Theil auf die Wundbehandlung und auch Nachbehandlung 
kommen. Die offene Wundbehandlung wurde nicht eingeführt. da unter dem 


XIII. Linse. 95 


Verbande eine Vernarbung mehr gesichert erschien, dagegen wurde der Ver- 
band möglichst früh fortgelassen. 


Mengelberg (432) empfiehlt die Harpunennadel von Stilling für 
Nachstar und hält sich, bei üblem Festsitzen des Hakens, eine Kneifzange 
bereit, um damit die am anderen Ende zum 2. Male durchgestochene Nadel 
oben abzukneifen. 


Straub (433) empfiehlt die Operation in der Kapsel für solche Fälle, 
in denen die Kapsel verdickt ist; vor allem für kongenitale Stare und die 
massiven Stare nach Iridocyclitis. Die Vortheile dieses Verfahrens sind ja 
unverkennbar, schwarze Pupille, schnelle Wundheilung, aber man übersehe 
auch nicht die Gefahren des Glaskörperverlustes. 


Alljährlich im Frübjahr und Herbst in zusammen 12 Wochen werden 
von Smith, wie Knapp (434) berichtet, 3000 Extractionen vorgenommen, 
50 an einem Tage sind nichts Seltenes. Die Vorbereiturgen beschränken sich 
aut Waschen des Auges mit Seife und Ausspülen des Bindehautsackes mit 
Sublimat. Der Extraction geht meist eine schmale Iridectomie voran. Die 
Entbindung erfolgt ohne Kapselschnitt lediglich durch Druck mit dem Schiel- 
haken auf die Cornea. Nach derselben wird sofort verbunden und erst nach 
4 Tagen der Verband gewechselt. Der Corneaschnitt liegt völlig innerhalb 
der Hornhaut. Bei Glaskörperaustritt wird ein Spatel hinter die Linse geführt. 
Die häufigste Complication ist Irisprolaps und -einklemmung. Dagegen sind 
niemals Nachstaroperationen nötig. Treutler. 


Weill (435) operirt den Nachstar mit den Harpunennadeln von Stilling 
und hat auf diese Weise alle üblen Zufälle vermeiden können. Er macht 
auf eine kleine technische Schwierigkeit aufmerksam, die sich beim Zurück- 
ziehen der Nadeln durch den Widerhaken einstellt. Andrücken an die ent- 
gegengesetzte Stelle der Einstichöffnung verhindert dies leicht. 


Callan (436) verwirft bei der Nachstaroperation, dass mit dem In- 
strument an den Membraren gezogen und gezerrt werde; glatte Schnitte 
geben bessere Resultate. 


Aus dem Bericht ist hervorzuheben, dass Duncan (437) im Allgemeinen 
den Hornhautschnitt genau in die Peripherie der Cornea legt; nur bei durch 
chronische Krankheiten geschwächten Patienten, sowie bei pathologischen Zu- 
ständen der Conjunctiva oder Nase, sowie bei seniler weicher Cornea bildet 
er einen Bindehautlappen von ca. 3mm. Die Extraction ohne Iridectomie 
verwirft er durchaus wegen der Gefahren der Iriseinkiemmung und des 
dichteren Nachstars. In allen Fällen von Rigidität der Iris, sowie bei Neigung 
zu Rheumathismus und Glaucom schickt er die Iridectomie der Extraction 
um einige Wochen voraus. Die zweizeitige Operation ist dagegen zu ver- 
werfen bei bestehenden senilen Veränderungen, Infectionsgefahr, chronischer 
Bronchitis, Nasencatarrhen, um lie zweifache Cornealeröffnung zu vermeiden. 
D. empfiehlt warm die Irrigation der vorderen Kammer mit warmer physio- 
logischer Kochsalzlösung. Kapselreste, Blut und Luftbläschen wurden durch 
dieselbe entfernt, die Iris auf schonendste Weise reponirt und die Häufigkeit 
und Dichte des Nachstars verringert. In der That sind die erzielten Resultate 
hinsichtlich des Endvisus sehr ermutigende, da über 50 °/, einen Visus von Zi 
und mehr aufwiesen. Glaskörperverlust infolge der Irrigation kam überhaupt 
nicht vor. Treutler. 
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Markowski (439) hat in 4 Fällen von 5 durch Jodkalium bei be- 
ginnendem Star Besserung der Sehschärfe erreicht; die Trübung wurde nur 
sehr wenig heller. 


Hesse (440) berichtet über 500 Staroperationen in 31/, Jahren aus 
der Prof. Dimmer’schen Augenklinik. Vor der Operation wurde Homatropin, 
nachher Eserin eingeträufelt. Iridectomie kam nur aus besonderen Gründen 
(Fettleibigkeit, hohes Alter, Husten, Unreife des Stares, Einäugigkeit u. s. w.) 
in Frage, es wurde Lappenextraction nach oben ausgeführt. Ein Tag Bett- 
ruhe, Entlassung nach ca. 14 Tagen. Es wurden operirt: 458 uncomplicirte, 
42 complicirte Stare; Nachstaroperation kam bei ersteren in 7,3°/, zur Aus- 
führung; die Sehschärfe betrug in 32,9°/, 0,6—1,0; in 42,3%, 0,6—0,3, 
in 15,4°/, 0,3—0,1; in 9,4°/, weniger. Bei den Complicationen fand sich 
17 mal Iridocyclitis, 8mal Hornhauttribungen, 3 mal hochgradige Myopie, 
10 mal Glaucom, 1 mal Netzhautablösung, 3 mal Chorioiditis. 


Krauss (441) berichtet über einen Fall, bei welchen wegen Compli- 
cationen (Myopie, Iridocyclitis, Catar. complicata, ablatio retinae) auf dem 
besseren Auge die Reclination der Linse versucht wurde, nachdem das übliche 
Verfahren durch Blutung. Glaskörperverlust unmöglich erschien. Das Resultat 
war ungünstig, die Versenkung der Linse freilich eine unvollständige. Es 
trat Iridocyclitis mit Erblindung ein. 


Kuhnt (442) empfiehlt als eine neu geübte Operation die Durch- 
schneidung der Zonula. Als selbstständige Operation kommt sie in Betracht 
an Patienten, welche nach traumatischer Entzündung der inneren Augentheile 
(Cyclitis, Cataracta secundaria, Schwartenbildung) einen dauernden Reizzustand 
des Auges zeigen, indem eine Zerrung am Ciliarkörper stattfindet. Ferner 
ist das Verfahren angezeigt bei der Reclination, welche neuerdings wieder 
bei einzelnen Fällen z. B., wenn die Extraction durch gefährliche Compli- 
cationen ausgeschlossen erscheint, geübt worden ist. Schliesslich kommen 
noch die Fälle von häutigen Nachstaren, von Wundstaren mit degenerativen 
Schrumpfungsprocessen , von rudimentären angeborenen Starformen hinzu, 
welche eine Zonulotomie als Hilfsact gestatten. Ueber die Technik des Ver- 
fahrens, Vorzüge, Resultate ist im Original nachzulesen, eine Nachprüfung in 
geeigneten Fällen scheint sehr empfehlenswerth zu sein. 


Rupp (444) bringt nach ausführlicher Einleitung über Linsenluxationen 
2 Fälle, bei welchen die Linse herausgeschleudert wurde und der Verlauf 
ein sehr günstiger war. Die Ursache war Stoss eines Ochsen mit dem Horn 
gegen das Auge und der Anprall eines Holzscheites, der gegen das Auge flog. 
Die Gefahr bei derartigen schweren Verletzungen liegt in der Infection, deren 
Vermeidung vor Allem anzustreben ist. 


Truc (445) beschreibt einen sehr bemerkenswerthen Fall von erfolg- 
reicher Reclination eines Stares bei einem mit Augenhintergrundsveränderungen 
behafteten 70 Jahre alten Kranken, bei welchem das andere Auge vor 
30 Jahren erblindet war. Eine Anzahl hervorragender Fachcollegen Europas 
hatten dem Pat. jeden Versuch eines operativen Eingriffes versagt. Zunächst 
wurde eine alte Trichiasis nach der Methode Truc’s operirt, hierauf cine 
Dacryocystitis behandelt, später eine I[ridectomie nach unten ausgeführt und 
schliesslich der Star nach erfolgter Kauterisation der Einstichstelle mittels 
des Galvanokauters reclinirt. Nach der Reclination wurde die Einstichstelle 
nochmals, um Infection zu vermeiden, mit dem Galvanokauter gebrannt. Der 
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Pat., welcher vor der Operation Finger auf 1,5 m gezählt hatte, wurde mit 
S = 1/io entlassen. 


Unter den Uebelständen, die nach der Extraction der Crystalllinse auf- 
treten können und wegen der schweren Complicationen, die sich daraus ergeben 
und den guten Schlusserfolg in Frage stellen, den Operateur einige Tage 
lang in Aufregung erhalten, befinden sich die Verzögerung der Vernarbung 
der Hornhautwunde und expulsive Blutung. Erstere ist häufiger, aber weniger 
gefährlich; letztere seltener, aber sehr viel ernster. In dem Falle, den 
Puccioni (446) mittheilt, kam es zu schwerer postoperativer Blutung, die 
zuerst ausschliesslich ihren Ursprung aus der Iris genommen hat. Was die 
Ursache der Blutung angeht. so ist nach Verf. zu berücksichtigen, dass es 
sich hier um eine nephritische mit wahrscheinlichen Alterationen des 
Gefässsystems handelte. Einen ähnlichen Fall war es Verf. trotz fleissiger 
Nachschlagungen nicht möglich in der Literatur aufzufinden. Calderaro. 


Isakowitz (448) bespricht einen Fall von Linsencolobom beiderseits, 
das traumatisch durch Zonulariss entstanden sich ausgebildet hat. Es war 
bei dem 18jähr. Zögling einer Blindenanstalt im 1. Lebensjahre wegen 
Leucoma adhaerens die Iridectomie auf beiden Augen gemacht worden. An 
der Hand dieses Falles werden die Theorien über Linsencolobome, kongenitale 
und traumatische, näher erörtert. 


Nathanson (449) beschreibt einen Fall von ringförmiger Trübung 
der vorderen Linsenfläche, dem Pupillenrande entsprechend, nach ciner per- 
forirenden Verletzung eines Auges. Einen Monat später hatte sich eine gleich- 
mässige Trübung der sichtbaren vorderen Linsenschichten entwickelt. Die 
kreisförmige Trübung war jetzt nicht mehr sichtbar. Heftige Schmerzen 
die sich eingestellt hatten, zwangen zur Operation. Gutes Resultat. V = 0,8 
(mit Starglas). Hirschmann. 


Krusius (450) bringt einen Fall von Verletzung des Augapfels durch 
Eisenstück mit folgender kreisförmiger Trübung der Linsenvorderfläche, die 
in Mydriasis sichtbar war und nach 5 Wochen noch deutlich bestand. 
Vossius hat über dies Symptom näher berichtet. 


Gifford (451) bestätigt Mittendorf’s Beobachtungen über die 
kleinen Flecke, die zuweilen an der Hinterfläche der Linse gesehen werden 
und aller Wahrscheinlichkeit nach ein Rest vom Ansatz der Arteria hyaloidea 
sind. Der Referent kann ebenfalls ihr gelegentliches Vorkommen bezeugen. 
Sie werden am besten mit starken Linsen vor dem Augenspiegel gesehen. 

Alling (C.). 


Berger (452) bespricht die Beziehungen der Anomalien und Er- 
krankungen der Linse zu jenen der Zähne, welches Gebiet mit Ausnahme 
der Beziehungen von Schichtstar zu rachitischen Zähnen noch wenig erforscht 
ist. In den Krankenbeobachtungen über congenitalen Star wird zumeist 
unterlassen, über die Zähne der Patienten zu berichten. Bei Tetanie kommt 
Starbildung, Haar- und Nagelausfall vor. Starbildung kann sogar das erste 
Symptom von Tetanie sein (Treu). B. erwähnt Fälle von Schwangerschafts- 
-Tetanie, die er beobachtete und in welchen einmal nur Haarausfall, in dem 
anderen nur Verlust der Zähne auftrat. Therapeutisch solle in derartigen 
Fällen die Organotherapie mit dem Extracte der Glandulae parathyroideales, 
welche in einem Falle Vasale’s gegen die Krämpfe der Schwangerschafts- 
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Tetanie mit Erfolg angewandt worden war, versucht werden. B. erwähnt 
ferner einen Fall einer älteren Dame, bei welcher gleichzeitig Haarausfall 
mit Ergrauen der bleibenden Haare, Starbildung und Ausfall fast sämmtlicher 
Zähne auftrat. Pat. litt ferner an einer Arthritis des Kniegelenkes und 
schrieb das Auftreten aller dieser Erscheinungen einer plötzlichen Gemüts- 
erschütterung zu. Wahrscheinlich handelt es sich in diesem Falle um gleich- 
zeitige Insufficienz der inneren Secretion mehrerer Blutdrüsen, während die 
Tetanieerscheinungen (die in diesem Falle fehlten) auf alleinige Insufficienz 
des Epithelkörpers zurückgeführt werden. B. untersuchte in einer Reihe von 
Fällen von seniler Cataract die Zähne und gelangt zu den Resultaten, dass 
die senile Starbildung und der senile Ausfall der Zähne unabhängig von 
einander auftreteude Erscheinungen sind, was auch mit den diesbezüglichen 
Theorien über die Ursachen der Starbildung und jener des senilen Ausfallens 
der Zähne, die ganz verschiedener Natur sind, vollständig übereinstimmt. 
Berger. 


XIV. Iris. 


*453) Laqueur, L., Beitrag zur Lehre von dem Verhalten der Pupille unter patho- 
logischen Verhältnissen. — Arch. f. Augenheilk. LIX, 4, S. 327. 


*454) Valois, Ein Fall von Aniridie. — 1.’Ophtalm. provinciale 1908, 1. 

*455) Lutz, A., Ueber einige Fälle von Heterochromia iridum. -— Zeitschr. f. 
Augenheilk. XIX, S. 208 u. 345. 

*456) Puccioni, G., Contributo alla patogenesi delle cisti traumatiche e congenite 
dell’ iride. — La clinica oculistica 1908, Maggio-Giugno. 

*457) Zimmermann, Ueber einen Fall von typischem Iriscolobom. — v.Graefe's 
Arch. f. Ophthalm. LXVI, 2, S. 270. 


*458) Carlini, V., Le cisti sierose traumatiche dell’ iride. — Annali di ottalm. 
A. XXXVII, Fasc. 6, 1908. 
*459) Cosmettatos, G. F., Trois cas de microphtalmie. — Annales d’Oculistique. 


CXXXIX, S. 96. Mit Abbildungen. 
460) Chevallereau, Iristumor. — Société d’Ophtalm. de Paris, 7. 7. 08. 


461) Rembe, Cysticercus cellulosae der Iris. — The Ophthalmic Record, 
1907, Januar. 
462) Fleischer, Ueber Irissarkom. — Vereinigung württemberg. Augenärzte. 


Tübingen, 24. 5. 08. 

*463) Groenouw, Iristumor, seit 22 Jahren bestehend. — Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. XXXII, S. 101. 

464) Ziegler, S L. (Philadelphia), Geschichte der lridotomie. — Americ. Med. 
Ass., Sect. on Ophth. Chicago, Juni 1908. 

465) Terrien, F., et Cantonnet, A., Les éléments figures du sang et le 
diagnostic etivologique des iritis. — Archives d’Ophtalmologie XXVII, S. 297. (Referirt 
im Bericht der französischen ophthalm. Gesellsch. 1907.) 

466) Burt, Acute Iritis bei rheumatischer Arthritis. — The Ophthalmoscope 
1908, Januar. 

*467) Rupprecht, J., Ueber multiple isolirte Risse der Descemet’schen 
Membran als Geburtsverletzung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI, I, S. 134. 

*468) Perlmann, Cyclitis serosa im Anschluss an Trauma. — 20. Vers. rheinisch- 
westf. Augenärzte in Düsseldorf, 9. 2. 08. 

*469) Denig, R., Paracentesis of the anterior chamber in inflammatory processes 
of the anterior uveal tract. — Opht. Record, March 1908. 

*470) de Schweinitz, G. E. und Fife, Ch. A., Ein weiterer Beitrag zu dem 
möglichen Zusammenhang zwischen Autointoxikation und Erkrankungen der Cornea 
und Uvea. — Americ. Med. Assoc., Sect. on Ophthalm. Chicago, Juni 1908. 
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*471) Faith, Traumatic iridemia. — Annals of Uphth., Oct. 1907. 


*472) d’Allessandro, Iristuberculose, diagnosticirt und behandelt mit Tuber- 
culin. — La clinica oculistica 1908, Maggio-Giugno. 


Laqueur (453) stellt seine Erfahrungen aus Beobachtungen über das 
Pupillenspiel bei verschiedenen Krankheitsprocessen zusammen; es sind 
Ergänzungen zu Bach’s grundlegenden umfangreichen Arbeiten. Die dia- 
gnostische Verwerthbarkeit des Pupillenspieles ist in der inneren Medicin, 
Neurologie, Psychiatrie grösser als in der Angenheilkunde, doch hier von 
nicht geringem physiologischen Interesse. — Er berichtet über Pupillar- 
verhältnisse bei Opticusdurchschneidung, bei Amaurose durch Blutverlust, 
Embolie der Art. centralis retinae, Stauungspapille, Neuritis retrobulbaris, 
Tabes, Atrophia nervi optici auf nicht tabischer Grundlage, localen Erkrankungen 
des Bulbus. Die Einzelheiten sind im Original nachzulesen und beziehen sich 
auf Miosis, Mydriasis, Lichtreaction, Convergenzreaction, consensuelle Reaction, 
Unruhe-Schwankungen. 


Valois (454) hat an einem Auge ohne Iris Staroperation ausgeführt 
und hernach ein Konvexglas mit stenopäischem Spalt tragen lassen. 


Lutz (455) stellt an der Hand einer Reihe von Beobachtungen und 
Krankengeschichten die Begleiterscheinungen bei Heterochromie der Iris fest. 
Die Ursacke liegt wohl im Pigmentgehalt, der entweder in dem helleren 
Auge nicht so ausgebildet ist oder später zurückgeht. An Complicationen 
findet man oft Sympathicusstörungen, Cyclitis, Cataract, Descemetitis, Glas- 
körpertrübung, Glaucom. 


Puccioni (456) berichtet über zwei Fälle von Cysten der Iris. Im 
ersten handelte es sich um eine traumatische seröse Cyste nach Cataract- 
operation, epithelialen Ursprungs. Ihre Bildung liesse sich mit Stölting 
sehr wohl durch den Einschluss des Epithels in die Hornhautwunde bis zur 
Iris erklären. In der That zeigten die histologischen Präparate, dass das die 
Innenfläche der Cyste bekleidende Epithel die nämlichen Eigenschaften des 
vorderen Epithels der Hornhaut besitzt. Der zweite Fall betrifft eine 
angeborene Cyste. Was ibre Entstehung angeht, so stellt Puccioni die 
Vermuthung auf, dass ein abgesprengter Keim des inneren Blattes der 
secundären Augenblase zu ihrer Bildung Anlass gegeben habe. Da es ihm 
sodann nicht logisch erscheint, je nach den Fällen an einen verschiedenen 
Ursprung zu denken, so schliesst er, dass die von Terrien vorgeschlagene 
Eintheilung in Einschlusscysten und Retentionscysten zwar ohne 
Schwierigkeit für die traumatischen Cysten angenommen werden kann, die 
angeborenen Cysten aber im strengen Sinne des Wortes wenigstens mit grosser 
Wahrscheinlichkeit von dem Netzhautepithel stammen; d. h. sie wären aus- 
schliesslich indirecten ectodermalen Ursprungs. Calderaro. 

Bei einem 27jährigen Manne bestand nach Zimmermann (457) 
unten innen Verkürzung des Limbus corneae, Abflachung, Narbenbildung, 
entsprechend fehlt hier bis aut kleine Reste die Regenbogenhaut. Es liegt 
eine Folge intrauteriner Entzündung vor, die zur Zeit der Irisanlage sich 
entwickelt haben muss. | 

Carlini (458) berichtet über zwei klinische Beobachtungen von trau- 
matischen serösen Cysten der Iris, von denen er ausführlich den histologischen 
Befund mittheilt. Es kommt zu folgenden Schlüssen: Die Einpflanzungstheorie, 
nach der ursprünglichen Auffassung von Rothmund-Masse, kann zwar stets 
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auf die perlartigen Geschwülste Anwendung finden, dagegen kann sie nur aus- 
nabmsweise den Ursprung der traumatischen serösen Cysten der Iris mit 
Epithelbekleidung erklären. Diese Cysten nehmen ihren Ursprung aus 
Elementen, welche von der directen Proliferation des Hornhautepithels her- 
stammen und in dem Wundcanal einen Epithelzug bilden, welcher bis zur 
in ihrer Continuität verletzten Iris zieht. Ihre Entwicklung ist dem Eintritt 
eines Irisvorfalls zwischen die Ränder der Hornhautwunde untergeordnet. 
Die serösen epithelialen Cysten sind, wie die perlartigen Geschwäülste, auf 
die Verpflanzung von Elementen ectodermalen Ursprungs inmitten der Iris 
zurückzuführen. Die verschiedene Structur dieser beiden Typen von Neu- 
bildungen der Iris hängt aller Wahrscheinlichkeit nach nicht mit der ver- 
schiedenen Natur der anatomischen Elemente zusammen, welche sich auf der 
Iris fixiren, sondern eher mit dem verschiedenen Mechanismus, mit dem die 
Verpflanzung vor sich geht. Calderaro. 


Cosmettatos (459) hat 3 Fälle von Mikrophthalmus klinisch unter- 
sucht. In dem 1. Falle bestanden gleichzeitig ein Colobom der Iris und 
Trübung der Linse. In dem 2. Falle war es unmöglich, in dem atrophischen 
Bulbus die Bestandtheile des Auges noch zu erkennen. In dem 3. Falle 
bestanden ausser beiderseitigen Mikrophthalmus Hasenscharten Im Falle II 
soll der Mikrophthalmus durch eine Amnionfalte hervorgerufen sein, in dem 
Falle IH, der anatomisch untersucht wurde, hatte eine Entzündung der 
mesodermatischen Gebilde des Auges, welche wahrscheinlich durch eine intra- 
uterine Infection hervorgerufen war, die Entstehung des Mikrophthalmus 
veranlasst. Berger. 


Der Tumor in der Iris bei Groenouw’s (463) Patienten bestand 
nachweisbar schon 22 Jahre; derselbe hatte in den letzten 5 Jahren langsam 
zur Erblindung geführt. Es wird angenommen, dass ein langsam sich 
entwickelndes Melanosarcom voriag oder ein Melanom, das erst spät sarcomatös 
geworden ist. Es hätte frühzeitige Iridectomie mit Entfernung des Tumors 
vielleicht in diesem Falle Heilung gebracht. 


Im Anschluss an ähnliche Fälle von Peters, Stock, v. Hippel 
beschreibt Rupprecht (467) einen Fall von Rissen der Descemet’schen 
Membran, herrührend von der hohen Zange bei der Geburt; die pathologisch- 
anatomische Untersuchung ist angeschlossen. Durch den Zangenlöffel war die 
Cornea gedrückt, wie ein Gummiball, nach innen; das Kammerwasser drang 
ein und trübte die Substantia propria; Aderhautablösung und Netzhautblutung 
waren weitere Folgen. Er vergleicht den Mechanismus des Traumas mit dem 
Bruch der Tabula interna bei Schädelverletzungen. Die Krankheitsfälle, die 
wir jetzt: als Entzündung des Ciliarkörpers, Cyclitis, bezeichnen, wurden 
früher als Iritis serosa oder Iridochorioiditis betrachtet, jedoch auch Er- 
krankungen mit Exsudaten im Glaskörper wurden Cyclitis genannt. Straub 
hat letztere Fälle als Entzündungen des Glaskérpers — Hyalitis — be- 
zeichnet, so dass Unterschied zwischen Fällen, in welchen der Glaskérper 
und Fällen, in welchen der Ciliarkörper inficirt ist, gemacht werden muss. 
Nur letztere haben ein Anrecht an den Namen Cyclitis. 


Perlmann (468) sah eine Iritis serosa mit Glaskörpertrübungen ohne 
besondere Veranlassung 5 Wochen nach einer Fremdkörperverletzung der 
Hornhaut entstehen und hält einen causalen Zusammenhang für nicht aus- 
geschlossen. 
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Denig (469) hat 12 Fälle mit wiederholten Punctionen behandelt, die 
Iritis, Cyclitis, Keratitis interstitialis, Chorio-Retinitis und Neuro-Retinitis 
diabetica betrafen. In der Mehrzahl der Fälle folgte darnach eine Besserung, 
hauptsächlich im Nachlassen der Schmerzen. Er wendet eine schmale Lanze 
an und öffnet nach einigen Minuten die Wunde zum zweiten Male. 

Alling (C.). 

Es ist bei Erkrankungen der tiefen Hornhautschichten sowie des Uveal- 
tractus wichtig, nach allgemeiner Ursache zu fahnden. De Schweinitz und 
Fife (470) haben bei sorgfältiger Untersuchung solche Beziehungen auf der 
Basis einer Autointoxication gefunden und durch Diätkuren u. s. w. Erfolge 
des Augenleidens erzielen können. Die sich daraus ergebenden praktischen 
Winke tir die Diagnose und Therapie sind sehr beachtenswerth. 

Alling (C.). 

Der erste von Faith (471) beschriebene Fall war eine perforirende 
Wunde der Cornea, durch welche unmitteltar nach der Verletzung die Iris 
vollständig von dem behandelnden Arzt herausgezogen wurge. Das Auge 
beruhigte sich später und behielt ein Drittel Sehvermögen. Ein anderer Fall 
trat nach einer Contusion mit Dislocation der Linse in den Glaskörper ein, 
wobei die ganze Iris sich abtrennte und in Fetzen hing. Ein dritter Fall 
betraf eine Cornealwunde mit totaler Iridectomie und späterer Atrophie der 
Linse mit einer halben Sehschärfe. Gewöhnlich besteht profuse Hämorrhagie 
mit Drucksteigerung, weshalb Atropin contraindicirt ist. Alling (C.). 


Bei einem 13jährigen Mädchen wurde Tuberculose der Iris diagnosticirt 
und infolgedessen die Enucleation des Augapfels beschlossen. Da sich aber 
die Eltern der Patientin dem aufs entschiedenste widersetzten, wurde schliess- 
lich als «ultima ratio die Behandlung mit Tuberculin eingeleitet, durch die 
vollkommene Rückbildung der tuberculösen Neubildungsmasse erzielt wurde. 
Aus seinen Beobachtungen kommt d’Allessandro (472) zu folgenden 
Schlüssen: Das Tuberculin ist nicht nur ein diagnostisches Hilfsmittel, sondern 
auch ein wirksames Heilmittel bei den tuberculösen Augenerkrankungen. 
Unter den verschiedenen Tuberculinen verdient bis jetzt das Tuberculin T. R. 
den Vorzug, da es verträglich und durchaus nicht schädlich ist. Das Tuber- 
culin muss in geringsten Dosen verwendet werden. Zur Erzielung eines 
vollkommen günstigen Resultates müssen die Tuberculininjectionen gleich bei 
Beginn des Leidens einsetzen. Das Tuberculin T. R. kann zur Vermeidung 
der Enucleation des Auges führen, auch wenn die Operation dringend indicirt 
ist. Schliesslich bewirkt das Tuberculin durch Hebung der Widerstands- 
kräfte des Organismus mehr als jedes andere Mittel eine Besserung des 
Allgemeinzustandes. Calderaro. 


XV. Chorioidea. 


*473) Behse, E., Ueber den anatomischen Bau des Conus und der Aderhaut- 
pore ungen im myopischen Auge. — v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. LXVII, 

*474) Gebb, H., Ueber punktförmige Aderhautatrophie und Pigmentirung. — 
Arch. f. Augenheilk. LIX. Bd., 4, S. 383. 

475) de Lapersonne, Seltene Art von Aderhautatrophie bei alter Chorio- 
retinitis. — Soc. d’Ophtalnı. de Paris 10. 3. 08. 

*476) Guglianetti, L., Su di una forma di sclerosi vascolare della curoide con 
carattere familiare. — Archivio di ottalmologia, A. XV, Nr. 12, 1908. 
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gr d E Marbaix, Ein Fall von Chorioideremie. — Soc. belge d’Ophtalm. Briissel, 


*478) Rollet und Aurand, Experimentelle Untersuchungen über die Infectionen 
der Aderhaut. — Revue générale d’Ophtalm. 1908, 1. 


*479) Small, Ch., Metastatisches Hypernephrom der Chorioidea mit microscopischer 
Beschreibung. — The Ophth. Record, 1908, 2. 


*480) Lafon, Ch., Carcinome métastatique de la choroide. — Recueil d’Oph- 
talmologie XXX, S. 193. 


*481) Kassapian, Le sarcome mélanique de la chorioide propagé au sac lacrymal 
et au canal nasal. — Thése de Lyon 1907. 


*482) Wagenmann, A., Melanosarcom-Recidiv 111/2 Jahre nach der Enucleation 
eines Auges mit Aderhautsarcom. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI, I, S. 140. 


483) Terson, A., Rémarques sur les hémorragies sous-choroidiennes traumatiques 
et sur les hémorragies expulsives, — Archives d’Ophtalmologie XXVII, S. 446. Mit 
OTT Referirt im Berichte der Jahresversamml. der französischen ophthalm. 

esellsch. 1907. 


*484) Cohen, C., Aderhautabscess hinter der Macula lutea nach perforirender 
Zündkapselverletzung, ein Beitrag zur Frage der centralen Lochbildung in der Retina. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI, 1, S. 620. 


Behse (473) giebt zuerst einen historischen Ueberblick, beginnend mit 
v. Graefe’s Bericht tber den Bau des Conus 1854, es folgen die An- 
sichten von Arlt, Jaeger, Stilling, Schnabel und Anderen. Zuletzt 
erwähnt er die Theorie Heine’s von der Druck erzeugenden Opticustalte 
zwischen Netzhaut und Aderhaut. Es werden die Untersuchungsbefunde von 
11 myopischen Augen wiedergegeben. Es ergiebt sich, dass der Conus durch 
Dehnung entsteht, es zeigt sich eine umschriebene Atrophie mit Pigment- 
epithelschwund ; Distractionssichel und Sehnervenfalte gehören zu den Selten- 
heiten. Die atrophischen Herde, durch Dehnung der weniger resistenten 
Bulbushüllen entstanden, lassen sich nach ihrem Aussehen gruppiren. 


Gebb (474) beschreibt einen Fall von Aderhautatrophie in Form zahl- 
reicher kleiner runder gelber Herde in der Peripherie, daneben kleine, zur 
Peripherie grösser werdende Pigmentfleckchen. Es besteht ferner centrales 
Scotom für weiss und die Farben; S = Finger in 1—1!/,m bei excentrischer 
Fixation. Als Aetiologie wird, wenn auch die Anamnese nicht hinreichenden 
Aufschluss gewährt, hereditäre Lues vermuthet. Die Ausdehnung der Atrophie 
geht mit grosser Wahrscheinlichkeit so weit, dass auch nehen dem Stroma 
der Aderhaut das Pigmentepithel ergriffen ist. 


Der Fall von Guglianetti (476) betrifft einen 32 Jahre alten Mann, 
der im Alter von 25 Jahren eine Abnahme des Sehvermögens zu bemerken 
begann, welche in der Folge rasch zunahm. Bei der objectiven Untersuchung 
zählt er die Finger auf 1m mit dem rechten Auge, auf 3m mit dem linken 
Auge. Die wichtigsten Alterationen des Augenhintergrundes sind die folgenden: 
Erhebliche Sclerose der Aderhautgefässe, welche am ausgeprägtesten ist 
am hinteren Pol und vor Allem entsprechend der Gegend der Macula, und 
gegen die Peripherie des Hintergrundes abnimmt. Hier ist sie nicht mehr 
deutlich erkennbar. Pigmentinfiltration der Netzhaut, welche an einigen 
Stellen Form und Gruppirung wie bei der Retinitis pigmentosa besitzt. 
Papille und Netzhautgefässe normal. Eine Schwester des Pat. mit negativen 
anamnestischen Daten leidet an den Augen an der nämlichen Krankheit, die 
nahezu im gleichen Alter auftrat, mit identischem ophthalmoskopischen Bild. 

Calderaro. 
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Rollet und Aurand (478), welche die Uebcrimpfung pathogener 
Bacterien und Sporen auf das Kaninchenauge vornahmen, fanden, dass die 
Impfung der Chorioidea mit Oidium albicans, Leprabacillen, Eberth’schen 
Bacillen, Influenza- und Coli-Bacillen ein negatives Resultat ergaben, während 
die Ueberimpfung von Actinomyces zwar keine charakteristische Local-Affection 
der Aderhaut, jedoch eine Allgemein-Infection mit Auftreten von Herden in 
der Leber hervorrief. Die Ueberimpfung von Actinomyces und von Influenza- 
bacillen in den Glaskörper (des Kaninchens, das Vff. ausschliesslich zu ihren 
Versuchen verwandten) erzielte ein negatives Resultat, während die Ueber- 
tragung von Leprabacillen in den Glaskörper eine chronische septische Hyalo- 
Retino-Chorioiditis mit dystrophischer Cataract hervorrief. Die Impfung von 
Oidium albicans in den Glaskörper führte das Auftreten von weissen knoten- 
förmigen Trübungen mit Uebergang der Erkrankung auf die Netzhaut und 
Aderhaut herbei. Oidium albicans ruft rascher als Aspergillus die gleichen 
Erscheinungen hervor, das erstere bereits nach 5, der letztere erst nach 
25 Tagen, doch scheint das erstere eine geringere Virulenz darzubieten. als 
der letztere, welcher stets eine Irido-Chorioiditis mit Hyalitis und dystrophischer 
Starbildung verursachte, was bei ersterem nie beobachtet wurde. Die 
Ueberimpfung von Typhusbacillen in den Glaskörper rief nur locale gutartige 
entzündliche Veränderungen in der Aderhaut ohne weitere Folgeerscheinungen 
für das Auge oder Allgemeinsymptome hervor. Der Coli-Bacillus ruft nach 
der Impfung in den Glaskörper bereits nach 6 Tagen eine jener durch Lepra- 
bacillen ähnliche, jedoch chronisch verlaufende septische Retino-Chorioiditis 
mit prädominirender Hyalitis und nach 2 Monaten hinzutretender dystrophischer 
Cataract hervor, ohne dass Allgemeininfection erfolgen würde. Berger. 

Small (479) enucleirte ein Auge, in dem er, sowohl nach der Schil- 
derung der Verletzung als auch nach der Bulbuswunde zu schliessen, das 
Vorhandensein eines Fremdkörpers vermuthete. Das Auge wies in seinem 
hinteren Segment über der Papille einen Tumor auf. Er wurde in Mark 
und Rinde zerlegt, das erstere bestand aus nekrotischem Gewebe und gelbem 
Pigment, während die Rinde aus epitheloiden Zellen zusammengesetzt war. 
Obgleich in den Zellen kein Glykogen gefunden wurde und, soweit bekannt, 
auch keine Hämaturie bestand, noch ein nachweisbarer Tumor in der Nieren- 
gegend sich fand, so wurde doch die Wahrscheinlichkeitsdiagnose Hyper- 
nephroma gestellt. Alling (C.). 

Lafon (480) beschreibt einen Fall von metastatischem Carcinom der 
Aderhaut bei einem 42 Jahre alten Manne. Das primäre Carcinom hatte 
seinen Sitz an der Basis des rechten Lungenlappens. Mit dem vorliegenden 
Falle beträgt die Anzahl der bisher beschriebenen Fälle von metastatischem 
Carcinom, in welchem der Sitz des primären Carcinomes bekannt war, 56. 

Berger. 

Im ersten Falle Kassapian’s (481) ging der Tumor der Aderhaut 
längs der Schleimhäute weiter, im zweiten Falle ging das Recidiv durch den 
Knochen hindurch in den Thränennasencanal. 

Wagenmann (482) sah ein Recidiv spät auftreten, 11'/, Jahre nach 
der wegen Aderhautsarcom erfolgten Enucleation. Die Möglichkeit der Reci- 
dive hängt vom Zeitpunkt der Enucleation ab; bei lange bestehender Ge- 
schwulst, langsamem Verlauf kommt doch die Exenteratio orbitae in Frage, 
um der Generalisation mit ungünstiger Prognose vorzubeugen. — Der exstir- 
pirte Tumor ist mikroskopisch untersucht worden. 
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Cohen (484) hat seinen Fall von Abscess der Aderhaut mit folgender 
Lochbildung in der Macula genau untersucht und bespricht anschliessend die 
seltene Erscheinung der Lochbildung in der Maculagegend, die Mitwirkung 
der Gefässvertheilung, die locale Oedembildung, die anatomische Beschaffen- 
heit der Häute in diesem Bereiche. Diese Momente spielen mehr oder weniger 
eine fördernde Rolle im Krankheitsbilde. 


XVI. Glaskörper. 


485) Hepburn, Art. hyaloidea persistens. — Opht. Society of the United 
Kingdom 12. 3. 08. 

486) W. M. de Vries (Amsterdam), „Arteria byaloidea persistens“. (Ned. Tyd- 
schrift v. Geneeskunde Bd. I, Nr. 18, 1908. 


487) Krauss, F. (Philadelphia), Bericht über einen Fall von persistirender 
Arteria hyaloidea und Cloquet’schem Canal. — The Ophthalmie Record 1907, April. 

428) Landolt, Periodische Hämorrhagien des Glaskörpers. — Soc. d’Ophtalm. 
de Paris 10. 3. 08. 


*489) Kyrieleis, Aderlass bei recidivirenden intraoculären Blutungen. — Klin. 
Mon. f. Augenheilk. XLVI, I, S. 513. 


Kyrieleis (489) empfiehlt nach der Erfahrung eines Falles den 
Aderlass, um rückfällige Blutungen durch Verminderung des Blutdruckes zu 
beseitigen. Die Fälle sind individuell nach obigem Verfahren zu behandeln, 
bei Anämie, Kachexie, Hämophilie ist die Therapie nicht angezeigt. 


XVII. Glaucom. 


490) Hosford, Buphthalmus mit Missbildung der Iris. — Ophthalm. Society of 
the United Kingdom 13. 2. 08. 

491) Erdmann, Ueber experimentelles Glaucom nebst Untersuchungen am 
glaucomatösen Thierauge. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXVI, 3, S. 391. 

492) Uribe y Troncoso, Constitution chimique de l'humeur aqueuse dans le 
glaucome. — Société d’Ophtalmologie de Paris 14 Janvier 1908. 

*493) Terson, A., Pathogénie du Glaucome primitif. — Gazette des Hopitaux 
1908, Nr. 52, S. 615 u. 627. 

*494) Terson, A., Analyse et synthèse pathogenique du glaucom. — Archives 
d’Ophtalmologie XXVIII, S. 11. 

*495) Knapp, A., Bericht über die pathologische Untersuchung eines Falles von 
acutem, primärem Glaucom. — Arch. of Ophthalm. XXXVII, 2, S. 157. 

*496) Schnabel, Notiz zur Lehre von der pathologischen Sehnervenexcavation. 
— Zeitschr. f. Augenheilk. XIX, S. 556. 

497) Schmidt-Rimpler, Druckexcavation und Sehnervenatrophie. — Arch. f. 
Augenheilk. LIX, S. 1. 

* 498) Pusey, Br., Glaucomatöse Excavation der Lamina cribrosa ohne Excavation 
der Papille und mit deutlicher Papillitis in einem Falle von acutem entzündlichen 
Glaucom. — Arch. of Ophthalm. XXXVII, 2, S. 160. 

*499) Watanabe, B., Beiträge zur Beurtheilung des Verschlusses des Kammer- 
winkels und der Sebnervenexcavation. — Zeitschr. f. Augenheilk. XIX, S. 109. 

500) Lawford, J. B., Exemples of Hereditary Primary Glaucoma. — The Roy. 
Lond. Ophth. Hosp. Reports, 1908, Nr. 7. 

*501) Veasey, C. A., Glaucoma in the young. — N. Y. Med. Journ. Jan. 4, 1908. 

*502) Knapp, A., Histologische Untersuchung eines Falles von acutem primären 
Glaucom. — Arch. of Ophthalm. XXXVII, Nr. 2. 

* 503) Würdemann, H. V., Diaphanoscopy in glaucoma. — Ophth. Rec. 
March 1908. 
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504) Cheney, F. E., Die Behandlung des Glaucoma simplex. — Ophthalmo- 
logy III, 3. | Ä 

*505) Posey, W. C., Erfahrungen über die Behandlung des Glaucoma simplex 
chron. mit Mioticis. — Americ. Med. Ass., Sect. on Ophthalm. Chicago Juni 1908. 


*506) Lagrange, Die einfache Sclerectomie beim Glaucoma chronicum simplex. 
— Société d’Ophtalm. de Paris 7. 7. 08. 


*507) Lagrange, Felix, Sclérecto-iridectomie et cicatrice- filtrante dans la cure 
du glaucome chronique. — Société d’ophtalmologie de Paris, 14 Janvier 1908. Mit 
Abbildungen. 


*508) Lagrange, Félix, De la cicatrice filtrante dans la cure du glaucome. — 
Variétés de cette cicatrice après la sclérectomie et l’iridectomie combinées. — Archives 
d’ophtalmologie XXVIII, S. 65. Mit Abbildungen. 
si i 509) Bettremieux, La sclerectomie simple. — L'écho medical. XXII, 1908, 

. Mai. | 

*510) Herbert, Die Filtrationsnarbe in der Behandlung des Glaucoms. Eine 
verbesserte Operation. — The Ophthalmoscope 1907, Mai. 

Se fone Valude, A propos de l'irido-sclérectomie. — Annales d’oculist. CXXXIX; 
ai ; 


*512) Rochon - Duvignaud, Les conditions d’efficacite de l'irido-sclérectomie 
(operation de M. F. Lagrange). — Archives d'Ophtalmologie XXVIII, S. 138. 


*513) Hegner, C. A., Glaucoma malignum nach Glaucom-Iridectomie, Wieder- 
herstellung durch hintere Sclerotomien mit zehnjähriger Beobachtungszeit. — Zeitschr. 
f. Augenheilk. XIX, 6, S. 552. 

*514) Bialetti, Beobachtung von zwei Fällen spontaner Ruptur des glaucoma- 
tösen Bulbus. — Annali di Oftalm. XXXVII, S. 27. 

*515) Meyer, A., Beiträge zur pathologischen Anatomie der hämorrhagischen 
Retinalapoplexie durch Venenverschluss und mit nachfolgendem Glaucom. — Tübingen 
1907, August. | 

*516) Coppez, H., Ueber Spontanruptur des Bulbus bei Glaucom. — XXV. Jahres- 
vers. der franz. ophth. Gesellsch. 6. 5. 08. 


*517) Bialetti, C., Due casi di rottura spontanea del bulbo oculare. Storie 
cliniche. — Annali di ottalmologia A. XXXVII, fasc. 1—2. 

*518) Blessig, E., Glaucom und Allgemeinleiden. — Petersb. med. Wochen- 
schrift 1907, Nr. 34. 

519) Isaacs, Glaucom in Folge von geblähter Cataracta senilis. — Klin. Mon. 
f. Augenheilk. XLVI, LS 640 

*520) Meller, J., Die Cyclodialyse und ihr Einfluss auf die intraoculare Druck- 
steigerung. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXVII, 3, S. 476. 

. *521) Krauss, W., Zur Frage der Cyclodialyse. — Zeitschr. f. Augenheilk. 
XX, 1, S. 50. 

*522) Markleitner, Irene. Traumatische Cyclodialysis. — Klin. Mon. f. Augen- 
heilk. XLVI; I, S. 137. 

*523) Judin, K., Ueber die Cyclodialyse. — Klinische und experimentelle Unter- 
suchung. — Westn. Ophthalnı. 1908, Nr. 2. 

524) Rumschewitsch, Ein Fall von Hydrophthalmus. — Ophth. Gesellsch. in 
Kiew. 15. 1. 08. 

525) Stephenson, Buphthalmus, durch Iridectomie geheilt. — Ophthalm. Society 
of the United hingdom. 13. 2. 08. 

*526) Stölting, Ist bei Hydrophthalmus die Iridectomie oder die Sclerotomie 
als Normaloperation anzusehen. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXVII, 1, S. 171. 

*527) Chalupecky, Das Glaucom in der Unfallheilkunde. — Wiener klin. Rund- 
schau 1907, 48—52. 

*528) Kuschel, J., Die senile Sclerose der hydrostatischen Regulirungsapparate 
des Auges als Hauptursache der glaucomatösen Disposition. — Zeitschr. f. Augen- 
heilk. XIX, S. 193. 

*529) Kuschel, J., Das Glaucoma acutum als der höchste Steigerungsgrad der 
glaucomatösen Disposition. — Zeitschr. f. Augenheilk. XIX, Ergänzungsheft S. 45. 
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*530) Kuschel, J., System der Störungen im hydrostatischen Regulirungsapparate 
des Auges. — Zeitschr. f. Augenheilk. XIX, S. 97. 


*531) Kuschel, J., Das Glaucoma chronicum simplex als der nächst höhere 
Steigerungsgrad der glaucomatösen Disposition. — Zeitschr. f. Augenheilk. XIX, S. 426. 


Terson (493. 494) bespricht zuerst die Ursachen des Glaucoms; er er- 
wähnt die ‚Erblichkeit, den Einfluss der socialen Verhältnisse, Beschäftigung, 
die Bevorzugung nach Geschlecht und Rasse; auch Gicht und Rheuma werden 
genannt, die Syphilis ist wohl indirecte Ursache; wichtiger ist Nervenschwäche ; 
aber auch Haut-, Lungen-, Herz-, Magenerkrankungen, Krankheiten der Harn- 
organe, schliesslich Arteriosclerose werden erwähnt. — Im zweiten Theil 
werden die interessanten Beziehungen zwischen Blutdruck und erhöhter Tension 
des Augapfels besprochen; findet sich doch das Glaucom häufiger bei Leuten 
mit Neigung zu erhöhtem Blutdruck (Arteriosclerose-Gicht) als bei Menschen 
mit geringem Blutdruck (Anämie, Tuberculose); auch das Verhalten des 
Glaucoms zur Hypermetropie verdient Erwähnung. — Der dritte Abschnitt 
bringt einen Vergleich des acuten Glaucoms mit den acuten Oedemen, wie 
sie ja, häufiger ohne Entzündung, beobachtet werden; sicher bestehen hier 
einige vergleichende Beziehungen, welche zur Klärung der schwierigen Frage 
der Pathogenese beitragen können. — Nach pathogenetischen Erklärungen 
für die chronische Form des Glaucoms werden am Schluss die Theorien des 
Mechanismus der Hypersecretion besprochen. Das Glaucom ist schliesslich 
nichts Anderes als die Reaction des Körpers am Auge auf Processe. die im 
Gesammtorganismus sich abspielen und ihre Erklärung in den mannigfachsten 
Ursachen finden. Experimentelle Untersuchungen sind schwierig und am 
Thiere (anthropomorphen Affen) mit Vorbehalt auf das menschliche Auge zu 
übertragen. Berger. 


Wie Knapp (495) berichtet, fand sich als Ursache der glaucomatösen 
Veränderungen ein aus den Ciliargefässen stammendes Exsudat in der hinteren 
Kammer und in dem vorderen Theil des Glaskörpers. Dasselbe hat eine 
Ausdehnung der hinteren und Obliteration der vorderen Kammer bewirkt und 
so auf mechanischem Wege die Tensionserhöhung herbeigeführt. Wahrschein- 
lich ist die Absonderung der eiweissreichen Flüssigkeit, deren Entfernung 
nicht gelang, auf osmotische Druckstörungen (nach Brown-Pusey) zurück- 
zuführen.  Treutler. 


Schnabel (496) theilt an der Hand klinischer Fälle drei Gruppen ein: 
1. die von v. Graefe bezeichnete und zum Glaucom gerechnete Amaurose 
mit Sehnerven-Excavation; 2. Fälle, mit Erfolg iridectomirt, bei denen sich 
in der Folgezeit eine Excavation bildete; 3. Fälle, welche bei erhöhter 
Tension zur Excavation führten. Er vergleicht die klinischen Vorgänge aller 
drei Gruppen, welche zur Ausbildung der Excavation Veranlassung gaben. 


Pusey (498) erklärt sich das Zustandekommen dieses seltenen Bildes 
folgendermaassen: Zunächst war ein acutes entzündliches Glaucom aufgetreten, 
das zur Excavation des Sehnerven und der Lamina cribrosa geführt hatte. 
Noch bevor völlige Atrophie des Sehnerven eintrat, folgte (im Anschluss an 
eine zweite Operation) eine Iridocyclitis, mit der eine heftige Neuritis optica 
einherging; letztere bewirkte die Ausfüllung der Excavation der Papille, 
während natürlich die Lamina zurückgedrängt blieb. Treutler. 


Watanabe (499) hat mehrere Augäpfel, welche nach Verletzung ge- 
schrumpft waren, Buphthalmus, Secundärglaucom oder Glaucom hatten, mikro- 
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skopisch untersucht und seine Befunde über den Kammerwinkel, sowie die 
Sehnervenexcavation wiedergegeben. Ueber die Frage, ob die Verwachsung 
des Kammerwinkels für das Glaucom eine stets zutreffende Vorbedingung sei, 
ist noch viel Streit; ebenso über die Ansicht, ob die Excavation bei Glaucom 
als die Folge von atrophischen Zuständen im Sehnervenkopf anzusehen. sei. 
Ueber die Einzelheiten ist das Original nachzulesen. 


Der von Veasey (501) beschriebene Patient war 16 Jahre alt, als 
auf dem einen Auge ein chronisches Glaucom einsetzte; die Verdunkelung 
des Sehens trat zuerst während der Genesung von Typhus auf. Das Seh- 
vermögen war nach drei Jahren völlig erloschen. Da sich an dem Auge 
Schmerzen einstellten, so wurde es enucleirt. Siebzehn Jahre lang blieb das 
andere Auge normal, dann traten auch hier glaucomatöse Symptome auf. 
In Folge Ablehnung einer Operation wurde auch dies Auge völlig blind. 

Alling (C.). 

Ein acutes primäres Glaucom führte zur Erblindung und wurde enucleirt; 
die Untersuchung durch Knapp (502) ergab eine völlige Aufhebung der 
vorderen Kammer, in der hinteren eine gelatinöse Flüssigkeit und im Glas- 
körper eine coagulirte Masse; diese Exsudatansammlungen hatten zur Druck- 
steigerung geführt. Auch das andere Auge erkrankte an Glaucom, konnte 
aber durch Operation erhalten werden. Treutler. 


Nach Wiirdemann (503) ist die Diaphanoskopie ein werthvolles 
Hülfsmittel bei Glaucom. Er findet einen schmalen circumlentalen Raum, 
der mit seiner Methode leicht zu schützen ist. . Dieser prädisponirt zu er- 
höhtem Augendruck und auf diese Weise kann Glaucom leicht einem ge- 
ringeren Grad von Schwellung oder Congestion der Iriswurzel folgen. 

Alling (C.). 

Posey (505) fand bei 110 Augen, die mit Mioticis behandelt wurden, 
dass in 80°/, das Sehvermögen blieb oder besser wurde, in 11,8°/, trat 
etwas Verschlechterung ein, 8°/, ungünstiger Ausgang. Wenn er diese Resul- 
tate mit anderen Methoden der Behandlung, operative, combinirte u. s. w. 
vergleicht, so erscheint ihm die Anwendung von Mioticis beim Glaucoma 
simplex chronicum günstig. Alling (C.). 


Lagrange (506) erwidert auf die Einwände, die Rochon-Duvignaud 
(Pariser ophthalmolog. Gesellsch. Dez. 1907) gegen seine Operationsmethode 
des Glaucoms mit Sclerecto-Iridectomie erhoben hatte. Der Einschnitt müsse 
genau so ausgeführt werden. wie L ihn angegeben habe, durch denselben 
werde das Ligamentum iridis pectinatum und die Insertionssehne des Accommo- 
dationsmuskels incidirt, wodurch eine Verbindung zwischen den Lymphräumen 
der Aderhaut und der Vorderkammer erzielt werde. Durch die Operation 
werden drei Varietäten von Scleralnarben hervorgerufen: 1. eine filtrirende 
Narbe bei Verdünnung der Sclera, 2. eine kleine subconjunctivale Fistel, 
3. eine Narbe mit cystoidem Aussehen. Die Sclerectomie muss in sehr ge- 
ringer Ausdehnung vorgenommen werden. Berger. 


Lagrange (507), welcher eine Reihe von Arbeiten über seine neue 
Operationsmethode des Glaucoms bereits früher veröffentlicht hatte, resumirt 
in einer grösseren Abhandlung über diese Methode die Resultate: Die Sclerecto- 
Iridectomie erzielt eine Filtrationsnarbe, welche eine Communication der 
Augenkammern mit dem suprachorioidealen Raume und dem subconjunctivalen 
Zellgewebe hervorruft. Diese Filtrationsnarbe hebt die Hypertension des 


VIII* 


108 Bericht tiber Fortschritte der Augenheilkunde. 


glaucomatésen Auges auf. Das von der Drucksteigerung befreite Auge ist 
geheilt, soweit dies durch einen chirurgischen Eingriff möglich ist. 
Berger. 
Lagrange (508) bespricht die Anwendung der Sclerectomie und 
combinirten Sclerecto-Iridectomie beim einfachen chronischen Glaucom; es 
kommt auf die Narbenfiltration an. Die Technik der Operation wird näher 
erläutert. Berger. 
Brettremieux (509) hat in mehreren Fällen die Sclerectomie aus- 
geführt mit günstigem Erfolge, er giebt die Indicationen au, welche ihre Aus- 
führung rechtfertigen. Die Operation kann in geeigneten Fällen von Glaucom 
die Iridectomie ersetzen und ist unschädlich. Berger. 


Herbert (510) hat durch Anlegen eines zackigen Schnittes eine durch- 
lässige Narbe bei Glaucom erzielt; es ist beobachtet, dass gerade filtrirende 
Narben bei Glaucom besonders günstig sich erweisen und den Erfolg der 
Iridectomie dauernder gestalten. 


Valude (511) hat die von Lagrange befürwortete Operation der 
combinirten Irido-Sclerectomie nicht immer günstig wirken sehen; er möchte 
eine sichere Wirkung dieser Methode nicht ohne weiteres aussprechen. Weitere 
Beobachtungen sind abzuwarten. Ein Fall, nach Lagrange operirt, wurde 
rückfällig und erforderte die Anwendung von Mioticis, um Besserung zu 
schaffen. | Berger. 

Rochon-Duvignaud (512) hebt gegen die von Lagrange gegebenen 
Indicationen. der Operationstechnik seiner neuen Glaucom-Operation hervor, 
dass nur bei ausgiebiger Sclerectomie (3 >< 2mm) eine Filtrationsnarbe ge- 
bildet werde; bei geringer Sclerectomie komme es nicht zur Bildung derselben. 
So wurde in einem Falle von R.-D. nach ausgiebiger Sclerectomie dauerndes 
Auftreten von Hypotonie, die selbst nach Atropin-Einträufelung anhielt und 
nach mehreren Monaten Rückbildung der tiefen Sehnerven-Excavation mit 
Weiterbestehen der atrophischen Ablassung der Papille erzielt. In einem 
anderen Falle von chronischem Glaucom, in welchem die Sclerectomie nur 
unzureichend ausgeführt worden war, wurde nur eine sehr geringfügige Herab- 
setzung der Tension erreicht. Berger. 


Hegner (513) erzählt folgenden Fall: Nach Influenza trat Glaucom 
auf, das auf Iridectomie keine Abnahme der Tension zeigte; das Sehvermögen 
fiel, die Vorderkammer blieb aufgehoben: zwei hintere Sclerotomien schafften 
Besserung, Hebung des Sehvermögens, Nachlassen der Tension, die vordere 
Kammer stellte sich unter cystoider Vernarbung wieder her. Das gute Resultat 
hat sich, wie eine Untersuchung nach 10 Jahren ergab, gehalten. 


Bialetti (514) beschreibt zwei Fälle von Glaucom bei einer 70 jährigen 
und 76 jährigen Patientin, bei denen das Auge barst und auslief; wahrschein- 
lich handelte es sich um degenerative Processe der Bulbushüllen, welche sich 
im Gefolge des Glaucoms durch Gefässveränderungen, Störungen im Blut- 
und Lymphbahnensystem gebildet haben. 


Meyer (515) definirt zuerst kurz den Begriff des vorliegenden Krank- 
heitsbildes, des Glaucoma haemorrhagicum, wie es Albrecht von Graefe 
aufgestellt hat. Es werden dann 3 Fälle mitgetheilt, bei denen nach Seh- 
störung durch Netzhautblutung später eine intraoculare Drucksteigerung auf- 
trat, welche schliesslich zur Enucleation führte. Anatomisch fand sich ein 
Verschluss der Vena centralis durch einen Thrombus, jedoch konnte die 
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pathologisch-anatomische Untersuchung für die Ursache der Drucksteigerung 
keine Anhaltspunkte ergeben. 


Coppez (516) sah bei einem 69jährigen Manne, nach einer starken 
Gemütserregung eine Ruptur auftreten auf einem an Glaucom leidenden Auge. 
Nach dem histologischen Befunde des enucleirten Auges waren Blutungen 
voraufgegangen. Berger. 


Bialetti (517) berichtet über zwei sehr seltene Beobachtungen von 
spontaner Ruptur des Augapfels bei mit Glaucom behafteten Augen, die früher 
mit Iridectomie operirt worden waren. Die seit den ersten glaucomatösen 
Kundgebungen und dem Operationsact bis zur Ruptur des Bulbus verstrichene 
Zeit beträgt ungefähr drei Jahre bei der ersten Pat., gegen zwanzig bei der 
zweiten. Die Ursache der Ruptur des Augapfels bei den beiden Pat. ist 
nach dem Verf. in der übermässigen Steigerung des intraculären Druckes in 
Verbindung mit der ungenügenden Resistenz der sei es durch die senile In- 
volution der Gewebe, sei es durch die in denselben durch das Fortdauern 
des glaucomatösen Zustandes hervorgerufenen Läsionen alterirten Bulbuswände 
zu suchen. Calderaro. 


Blessig (518) vertritt mit vollem Rechte den Standpunkt, dass das 
Glaucom zu vielen Allgemeinleiden in naher Beziehung steht und schon 
wegen seiner Circulationsstörungen eine Disposition im Körper schafft, die 
zu Hyperämie, Stauung führen kann. Er leitet aus diesen, sich jetzt mehr 
bahnbrechenden Anschauungen die Lehre her, dass in der Behandlung die 
causale Seite Beachtung verdient und deswegen der Kranke, nicht bloss das 
kranke Auge der Behandlung bedarf. Auch hier wieder kommt der alte 
Grundsatz zur Geltung, dass wir im Auge einen zu Localreactionen und 
Metastasen neigenden Theil des gesammten Organismus erkennen müssen. 


Meller (520) berichtet seine Erfahrungen mit Heine’s Cyclodialyse 
und sagt, dass diese Operation in einigen Fällen eine gute Wirkung erziele, 
aber nicht überall angebracht sei oder gar die Iridectomie ersetzen könne. 
Bei hochgradiger Drucksteigerung und vorgeschrittenem Glaucom kaun diese 
Methode geeigneter sein und die Iridectomie ersetzen, weil letztere schwer 
auszuführen und nicht ungefährlich erscheint. Damit ist der Cyclodialyse ein 
beschränktes Gebiet zugewiesen, auf dem sie werthvoll zu verwenden ist; 
aber die Iridectomie bleibt das souveräne Mittel bei Glaucom, wie es v. Graefe 
angegeben hat. 


Krauss (521) hat zur Erklärung der Resultate der Heine’schen 
Operation pathologisch-anatomische Untersuchungen vorgenommen und im An- 
schluss daran ‘das Verfahren einer kritischen Besprechung unterzogen. In 
dieser Arbeit geht er auf Punkte ein, die für die Beurtheilung wichtig erscheinen, 
auf das Operationsmaterial, auf verschiedene Erscheinungen bei Glaucom- 
operationen neben der Tensionsabnahme, auf etwaige Complicationen, auf die 
Länge der Beobachtungszeit. Er glaubt, dass die Ciliarkörperablösung weniger 
dem Kammerwasser neuen Abfluss schafft als vielmehr, dass eine Atrophie 
des Uvealtractus die Ansammlung beschränkt und so den Druck mehr oder 
weniger herabsetzt. 


Markleitner (522) berichtet über eine durch Schiesspulververletzung 
entstandene reine Cyclodialyse, ohne weitere Complicationen; es bestand keine 
Trennung der Gewebe an der Hornhaut und Lederhaut. Das enucleirte Auge 
wurde pathologisch-anatomisch untersucht. Der Ciliarkörper war vom Scleral- 
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wulst abgerissen. Es werden noch sieben weitere ähnliche Fälle mitgetheilt, 
1 complicirt mit Iridodialyse, 2 mit Prolaps der Iris, 2 des Ciliarkörpers, 
3 mit Ablösung der Chorioidea, 1 mit Ruptur der letzteren. 


Die Arbeit von Judin (523) zerfällt in 3 Abschnitte: Im ersten giebt 
Vf. eine eingehende Analyse der entsprechenden Literatur. Im zweiten eine 
klinische Analyse der publicirten Fälle wie auch der in den Sitzungen der 
Moskauischen Gesellschaft der Augenärzte referirten Fälle von Logetsch- 
nikow und Snegirew und zweier vom Vf. beobachteter Fälle von 
Golowin. Der 3. Abschnitt enthält die experimentellen Untersuchungen 
des Vis Der Zweck dieser Untersuchungen war, einerseits den Grad der 
Herabsetzung des intraoculären Druckes und die Dauer dieser Herabsetzung 
nach der Cyclodialysis tonometrisch zu bestimmen, und andererseits die ana- 
tomischen Veränderungen und den Heilungsverlauf nach der Operation fest- 
zustellen. Die Operation wurde regelrecht an 15 Augen (11 Hunden) aus- 
geführt, die Thiere am 2.—40. Tage nach der Operation getödtet, die Augen 
wie gewöhnlich, in Formalin und nachher in Alcohol gehärtet und mikroskopisch 
untersucht. Die Schritte wurden mit Haematoxylin-Eosin gefärbt. Die Unter- 
suchungen überzeugten den Vf., dass durch die Cyclodialysis Bedingungen im 
Auge geschaffen werden, welche «die Filtration in den Suprachoroidalraum 
nicht nur nicht begünstigen, sondern im Gegentheil, in Folge bindegewebiger 
Verwachsung der durch die Operation geschaffenen Ablösung des Ciliarkörpers, 
die Filtration der intraoculären Flüssigkeit erschwert werden muss. Seine 
Schlüsse fasst Vf. in folgenden Sätzen zusammen; 1. Die Resultate der Ex- 
perimente von Krauss, wie die mikroskopischen Untersuchungen des Vis, 
an Hundeaugen, nach ausgeführter Cyclodialyse, zeigen, dass die Voraus- 
setzungen Heine’s, es werde durch die Ablösung des Ciliarkérpers eine 
Communication zwischen Vorderkammer und ‘Suprachoroidalraum geschaffen, 
sich an Thieren nicht bestätigt. 2. Dasselbe bekrältigen auch die wenigen 
mikroskopischen Untersuchungen an Menschenaugen, ‘bei denen die Cyclodia- 
lysis ausgeführt worden war. 3. Wir besitzen also gegenwärtig keine ana- 
tomischen Beweise, dass durch die Cyclodialyse Bedingungen hergestellt werden, 
die die Filtration in den Suprachoroidalraum begünstigen. 4. Aus den klinischen 
Beobachtungen ist ersichtlich, dass nur in wenigen Fällen von der Cyclodia- 
lyse günstige Erfolge erlangt wurden, wobei verschiedene Complicationen nach 
der Operation sogar häufiger vorkamen, als bei anderen Operationen. 5. Die 
systematisch vom Vf. ausgeführten Druckmessungen an den Thieraugen zeigten, 
dass der tonometrische Effect der Cyclodialyse nur von kurzer Dauer ist. 
Am Menschenauge zeigte der Tonometer im Falle von Snegirew und in 
einem vom Vf. beschriebenen Falle, selbst nicht die am Thierauge beobachtete 
kurzdauernde Druckherabsetzung. 6 Vf. schliesst also, dass der Cvclodialyse 
schwerlich eine Zukunft in der Glaucombehandlung bevorstehe, dass sie die 
Iridectomie nicht ersetzen könne. Die Cyclodialyse möge vielleicht als vor- 
läufige Operation bei Glaucom mit hochgradiger Hypertonie, Synechien und 
vollständiger Abwesenheit der Vorderkammer anwendbar sein, zur zeitweiligen 
Herabsetzung des Druckes und Erleichterung der nachfolgenden Iridectomie. 

Hirschmann. 

Stölting (526) entscheidet sich bei Hydrophthalmus für die Sclero- 
tomie, welehe er in 16 Fällen 10mal mit gutem Resultat ausgeführt hat; 
mit einer Punction der vorderen Kammer kommt man allein nicht aus. 
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Unter 1200 begutachteten Augenverletzungen war bei Chalupecki (527) 
16mal Glaucom, nur in 6 Fallen war ein Zusammenhang mit dem Trauma 
leicht zu konstruiren. Ein akut auftretendes traumatisches Glaucom ist sehr 
selten zu beobachten. 


Kuschel (528) geht von dem Gedanken aus, dass alle Gewebe den 
Alterserscheinungen unterliegen ; am Auge kommen bei diesen senilen degenera- 
tiven Veränderungen besonders die zum Aufbau der hydrostatischen Con- 
struction erforderlichen Gewebe in Betracht. Diese qualitativen und quanti- 
tativen Veränderungen, welche mit der Sclerose der elastischen Arterienwand 
auf gleicher Stufe stehen, führen also zu Störungen der Strom- und Druck- 
verhältnisse im Auge, welche von der Biegsamkeit und Nachgiebigkeit, Durch- 
lässigkeit und Dehnbarkeit der Gewebe abhängen. So erleidet die Strom- 
regulierung Schaden. Auch die Mitwirkung des Muskelapparates wird heran- 
gezogen, welchem bei der Ausgleichung von Schwankungen im Stromgebiet des 
Auges eine Rolle zufällt. Nach diesen interessanten grundlegenden Theorien 
wird die Theorie der glaucomatösen Drucksteigerung herangezogen; mannig- 
faltige Erscheinungen am Auge, die dem Alter zukommen und gesteigert auch 
bei Glaucom sich finden, werden an der Hand obiger Theorie durchgegangen. 
Er schliesst damit, dass ja viele prädisponirende Momente im Organismus das 
Glaucom vorbereiten und sich entwickeln helfen, aber doch untergeordnet sind 
gegenüber derSclerose im hydrostatischen Apparat selbst. Wenn man beides gelten 
lässt, diese Ursachen und die begünstigenden Momente ausserhalb des Auges; 
dann erklärt sich die grosse Mannigfaltigkeit in den glaucomatösen Zuständen, 
in den Symptomen, ihrer Intensität, ihren Folgen im Verlauf und Ausgang 
der Krankheitsprocesse. Die Arbeit wird wegen ihrer interessanten Aus- 
führungen zur Lectüre im Original empfohlen. 


Kuschel (529) erklärt die Ueberdehnung der vorderen Grenzschicht 
als die Ursache des Glaucomanfalls und giebt für diese Theorie seine grund- 
legenden anatomischen Erörterungen. Er greift zurück auf die hydrostatische 
Architektur des Auges, welche der Sclerose verfällt mit den Jahren des Alters; 
dieselben Processe der sclerotischen Degeneration finden sich im Alter, beim 
Glaucom und stellen je nach dem Einzelfall Entwicklungsstadien, Uebergänge, 
Folgezustände dar. Die näheren Ausführungen, welche ebenso geistreich wie 
gewandt wiedergegeben sind, sind interessant und verdienen gelesen zu werden. 


Kuschel (530) hat die Consequenzen seiner Anschauungen über den 
hydrostatischen Apparat zur Regulirung des Säftestromes im Auge systematisch 
geordnet und in 3 Gruppen gebracht. Es sei an dieser Stelle auf die früheren 
Arbeiten über dies Thema hingewiesen: Zeitschrift f. Augenheilk. XVII, 
2.3. — XVIII, 2. 4. und XVI, 3. 


Kuschel (531) bespricht hier an der Hand seiner bekannten Theorieen 
über den glaucomatösen Zustand die Erscheinungen beim chronischen Glaucoma 
simplex. Hier ist es vor Allem die Druckexcavation an der Papille, welche 
als Folge der gestörten Dehnungsverhältnisse auftritt. Denn als starre Kapsel 
betheiligt sich die Cornea und Sclera wenig an der Nachgiebigkeit gegenüber 
dem wachsenden Druck, während das Missverhältnis von Flüssigkeitsdruck und 
Widerstand an der Papille deutlich zum Ausdruck kommt. Im Einzelnen 
sei auf das Original verwiesen. 
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XVIII. Sympathische Ophthalmie. 


*532) Parisotti, Experimentelle Untersuchungen über die sympathische Oph- 
thalmie. — XXV. Jahresvers. der franz. ophthalm. Gesellsch. 5. 5. 08. 


*533) Hamilton, J., Sympathetic Ophthalmia: some anatomical considerations, 
with special reference to the occurence of plasma celes. — Royal Lond. Ophth. Hosp. 
Reports., Jan. 1908 


_ 534) Lans, Sympathische Ophthalmie. — Med. Weekblad XIV, S. 449. 


535) Kalt, Ueber einen eigenthümlichen Fall von sympathischer Ophthalmie 
A Wunde des Auges. — XXV. Jahresvers. der franz. ophthalm. Gesellsch. 
5. A 08. 


*536) Valude, E., Ueber den richtigen Zeitpunkt der Enucleation bei sym- 
pathischer Ophthalmie. — XXV. Jahresvers. der franz. ophthalm. Gesellsch., 5. 5. 08. 


537) Abadie, Ch., Considérations cliniques et thérapeutiques sur l’ophtalmie 
sympathique. — Annales d’Oculistique CXXXIX, S. 409. 


*538) Widmark, J., Ueber die Behandlnng der sympathischen Augenentzündung 
mit Natron salicylicum. — Mitt. aus der Augenklinik des Carol. Med.-chir. Instituts zu 
Stockholm, Heft 9, 1908. 


*539) Gifford, H., On the possible use of atoxyl and other preparations of arsenic 
in sympathetia ophthalmia, trachoma and some syphilitic affections of the eye. — A 
suggestion. Ophth. Rec., March 1908. 


Parisotti (532) sah beim Kaninchen nach Verletzungen des Corpus 
ciliare eine sog. consensuelle Reizung, die sich in einer Vermehrung des 
Eiweissgehaltes im Kammerwasser kundgab und auf beiden Augen feststellen 
liess. Er erkennt hierin ein ständiges Symptom der sympathischen Ophthalmie, 
welches für die Entstehung derselben eine Vorstufe darstellt. Klinisch ist 
diese Erscheinung bisweilen, weil allein vorkommend, nicht zu erkennen. 


Fuchs (Ueber sympathisierende Entzündung, nebst Bemerkungen über 
seröse traumatische Iritis. v. Graefe’s Archiv für Ophthalm., CVI, 
S. 365) untersuchte eine grosse Menge pathologischen Materials und wählte 
35 Fälle aus, die von solchen Personen stammen sollten, die an sympathischer 
Ophthalmie litten. Mit einer Ausnahme, bei welcher eine Reizung vorhanden 
gewesen war, fand man beim Nachsehen der klinischen Krankengeschichten, 
dass seine Diagnose richtig war. Hamilton (533) nahm die Untersuchung 
vom entgegengesetzten Standpunkte auf. Sie untersuchte mikroskopisch 
Augen, von denen sie wusste, dass sie von Fällen sympathischer Ophthalmie 
stammten. 


Die Veränderungen, die nach Fuchs für sympathische Entzündung 
charakteristisch sind, können unter zwei Hauptgruppen zusammengefasst werden. 


I. Zellformen: a)Kleinemononucleäre Rundzellen-Lympho- 
cyten. Diese entsprechen der klein(rund)zelligen Infiltration, die bei jeder 
chronischen Entzündung gefunden wird; sie sind wahrscheinlich identisch mit 
den Blutlymphocyten. b) Epitheloide Zellen. Diese bilden einen sehr 
constanten Zug, sie stammen von den normalen Zellen des Uvealstromas, von 
den Endothelbekleidungen der Gefässe und dem Retinalpigment der Uvea her. 
c) Riesenzellen. Diese sind häufig, aber nicht ständig. Sie stammen von 
den epitheloiden Zellen ab. d) Mastzellen kommen in vielen Fällen, aber 
nicht in grosser Anzahl vor. e) Polynucleäre Leukocyten. Diese 
sind selten und zeigen wahrscheinlich eine daneben vorkommende nicht 
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sympathische Entzündung an. f) Russel’sche Körperchen sind sehr 
häufig, sie sind allgemein im entzündlichen Gewebe. g) Plasmazellen. 
Auf diese wird von Fuchs kein Gewicht gelegt. 


Il. Die Ausbreitung der Infiltration. Die besonders betheiligte 
‚Gegend ist die Uvea. Die Iris. Die Infiltration ist hier unbedeutend. In 4 
der Fuchs’schen Fälle war die Iris kaum überall afficirt, in 11 in gleicher 
Weise wie der übrige Theil der Uvea, bei 3 war sie besonders betheiligt. 
Der Ciliarkörper ist in jedem Falle inficirt, aber manchmal nur wenig. 
Die Chorioidea. Hier sind die charakteristischen Züge am meisten aus- 
geprägt. Die ersten Knötchen erscheinen im Stratum der grossen Gefässe. 
Die Choriocapillaris bleibt wegen ihres elastischen Gewebes lange Zeit frei. 
Die Lamina vitrea ist das nächste Hinderniss und begrenzt gewöhnlich die 
Invasion. 


III. Auflösung der Infiltration. Die Entzündung, die für sym- 
pathische charakteristisch ist, löst sich nicht durch Eiterung, Ophthalmie oder 
Verkäsung, sondern sie organisirt sich in einer solchen Weise, dass die Uvea 
in eine dichte fibröse Membran umgewandelt wird. 


IV. Plastische Exsudation. Diese wird meistens in alten viel- 
jährigen Fällen gefunden; Fuchs glaubt indess, dass sie eine Mischinfection 
anzeigt. Die Autorin fügt hier eine nützliche Tabellenaufstellung über die 
Differenzen zwischen sympathischer und gewöhnlicher septischer Infection bei: 
Hamilton weist darauf hin, dass Fuchs dem Plasma nicht die ganze 
Aufmerksamkeit erwiesen hat, die es verdient. 


Als Resultat ihrer Untersuchung folgert sie, dass die Fuchs’sche 
Beschreibung der Krankheit richtig ist. Einige Verschiedenheiten kann man 
an dem sympathisirten Auge noch finden, die er nicht erwähnt hat. Was 
die sympathisirten Augen betrifft, so waren in vier Fällen Lymphocyten 
reichlich vorhanden; Riesenzellen fehlten nur einmal; Plasmazellen waren 
ausnahmsweise zahlreich; in den Exsudaten von mehreren Fällen wurden 
zarte Fibroblasten gefunden. Leichte Exsudate waren über der Iris und dem 
Ciliarkörper vorhanden. Die Infiltration schien weniger zellreich zu sein als 
es in dem sympathisirenden Auge der Fall ist. Bei den sympathisirenden 
Augen waren die von Fuchs beschriebenen anatomischen Zustände meist 
unveränderlich vorhanden. Aber das Vorhandensein von Plasmazellen ist 
ein ausgesprochener, wenn nicht wesentlicher Zug. Alles in allem ist die 
Zahl der Plasmazellen in sympathischen Fällen grösser als in nicht-sym- 
pathischen; sie sind häufiger in den sympathisirten Augen als in den sym- 
pathisirenden. T. Harrison Butler (C.). 


Valude (536) hält es bei noch brauchbarem Sehvermögen auf dem 
sympathisirenden Auge angezeigt, mit der Enucleation zu warten, bei er- 
blindetem Auge ist sofort zu enucleiren, 


Es werden nach Lindahls 7 Fällen von sympathischer Ophthalmie 
weitere fünf Fälle besch#ieben, die mit Natr. salicyl. behandelt sind. Wid- 
mark (538) gab 4 bis 6, in schweren Fällen 6 bis 9g. Es fand sich 
unter den 12 Fällen 8 Mal ein gutes Resultat; ohne Zweifel ist hier ein 
Erfolg dieser Kur anzunehmen, wenigstens eine gute Mitwirkung. Aber 
solche Beobachtungen haben auch wieder die Gefahr, dass der Zeitpunkt der 
operativen Therapie versäumt werden kann. 
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Gifford (539) wurde auf Atoxyl, eine Combination von Arsenik und 
Anilin, durch dessen Affinität zu pathogenen Protozoen aufmerksam gemacht. 
Die Tatsache, dass man die sympathische Ophthalmie als durch ein Protozoon 
verursacht angenommen hat, war für ihn bestimmend, einen Versuch mit 
Atoxyl bei der Behandlung zu machen. Es trat eine prompte Besserung ein, 
obgleich seine Resultate durch die Thatsache, dass zur selben Zeit Natrium 
salicylicum und Quecksilber in grossen Dosen gegeben wurde, etwas unklar 
wurden. Aus ähnlichen Gründen schlägt er eine Anwendung des Atoxyls bei 
Trachom und Syphilis vor. Es ist mitgetheilt worden, dass Atoxyl in grossen 
Dosen gegeben, Erblindung hervorrufen kann. Alling (C.). 


Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht: Prof. Dr, C. Horstmann in Berlin. 


Systematischer Bericht Uber Leistungen und Fortschritte der Augenheilkunde 
im Jahre 1908. ` 

















Erstes u. zweites Quartal. Kap. XIX—XXI Ref.: Meyer, Berlin. 
XIX. Netzhaut- und Functionsstérungen.') 

540) Feilchenfeld, H., Zur Frage des physiologischen Blendungsschmerzes. — 

Centralbl. f. Augenheilk. XXXII, S. 97. 


*541) Hesse, R., Ueber Embolie der Centralarterie. — Zeitschr. f. Augenheilk., 
XIX, S. 440. 


_ *542) van Duyse, Obstruction de l'artère centrale de la rétine. Massage-Pression, 
Guérison. — Archives d’ophtalmologie, XXVIII, S. 129. 


*543) Pagenstecher, Hermann. Nachtragliche Bemerkung zur ,Pigmentstreifen- 
bildung in der Netzhaut.“ — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXVIII, 1, S. 175. 


*544) Reuter, Hans. Beitrag zur Kenntniss der einseitigen Retinitis pigmentosa. 
— Arch. f. Augenheilk. LX, S. 59. 


*545) Hepburn, M. L., The visual fields in Retinitis pigmentosa. — Roy. Lond. 
ophth. Hosp. Report, Jan. 1908. 


*546) v. Hippel, Eugen, Ueber Netzhautablösung. — v. Graefe’s Arch. f. 
Ophthalm. LXVIII, S. 38. 


*547) Deutschmann, R., The treatment of Detachement of the Retina. — Oph- 
thalmoscope, Aug. 1907. 


*548) Sachs, M.. Ueber ein operatives Verfahren zur Beseitigung von Netzhaut- 
abhebung. — Wiener klin, Wochenschr. 1908, Nr. 48. 


* 549) Straub, M., Ueber die Prognose bei Netzhautblutungen durch Arterio- 
sclerose. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI, I, S. 517. 


*550) Noll, H., Zur Casuistik der Lochbildungen in der Macula lutea. — Arch. 
f. Augenheilk. LX, S. 254. 


*551) Knape, V., Ueber ein sehr seltenes ophthalmoskopisches Bild. — Arch. f. 
Augenheilk. LX, S. 49. 


*552) Shiba, S., Experimentelle Untersuchungen über die Retinitis albuminurica. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI, I, S. 387. 


*553) de Lapersonne, F., Sur une disposition spéciale de l’atrophie choroidienne 
dans une ancienne chorio-rétinite. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 10. Mars 1908. 


*554) Lukens, Chas. Glioma retinae with report of a binocular case cured. — 
Journ. of Oph. and oto-laryngol. Jan. 


Hesse (541) berichtet über einen Fall von Embolie der Centralarterie 
aus der Grazer Universitätsklinik, bei welchem unter geringen Allgemein- 
erscheinungen der Netzhaut ein sichtbares Embolus und sichtbares Wandern 
unter dem Einfluss der Massage zu beobachten war. Die Massage bestand 
in Fingerdruck. Beim Nachlassen des Druckes wurde der Embolus bis zu 
einer Gefässtheilung getrieben, wo er zerkleinert in die feinen Gefässe 
getrieben wurde und am zweiten Tage Netzhauttrübung verursachte. 


van Duyse (542) beobachtete bei einer 72 Jahre alten Frau eine 
plötzliche Erblindung des linken Auges bei ophthalmoskopisch nachweisbarer 
Obstruction der A. centralis retinae. Eine Stunde nach Eintritt der Erblindung 
wurden Versuche mit Massage des Auges vorgenommen. Am 2. Tage wurden 
Finger gezählt; am 3. Tage war mit corrigirendem Glase die Sehschärfe 
wieder normal geworden. Es lässt sich schwer entscheiden, ob es sich in 
diesem Falle um eine durch die Massage-Pression hervorgerufene Dissociation . 
des Embolus oder Tbrombus oder um ein Aufhören von allein oder gleich- 
zeitig mit letzteren aufgetretenen Gefäss-Spasmus handelte. Berger. 


1) Die mit * versehenen Arbeiten sind referirt. 
Literaturbericht über das Jahr 1908 zum Archiv für Augenheilkunde. - IX 
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Pagenstecher (543) erwähnt noch nachträglich einen von Öller 
veröffentlichten Fall von Pigmentstreifenbildung, welcher mit seinem eigenen 
ersten Falle grosse Ähnlichkeit im Bilde hat. Der Öller’schen Ansicht über 
das Zustandekommen des Bildes durch Diapedese und hämatogene Pigmentirung 
präexistirender kleinster Gefässe schliesst sich Verfasser nicht an. 


Eine neue Bestätigung der Sätze von Hutchinson und von Leber, 
dass bei einseitigem Auftreten von Retinitis pigmentosa der Verdacht auf 
Lues vorliegt, bringt ein Fall von Reuter (544). In diesem Falle trat 
6 Jahre nach der luetischen Infection einseitige Retinitis pigmentosa auf. Es 
werden die 8 in der Literatur bekannten Fälle von einseitiger Retinitis pig- 
mentosa zusammengestellt und es ergiebt sich, dass vier davon zu Luesverdacht 
berechtigen. Auch die doppelseitige Erkrankung hat ja abgesehen von der 
oft schwer festzustellenden Cosanguinität in einzelnen Fällen Lues zur Ursache. 


Hepburn (545) macht analog früheren Autoren auf das Vorherrschen 
eines positiven oder negativen Ringscotoms bei Retinitis pigmentosa auf- 
merksam. 6 derartige Fälle, welche Verfasser beobachtete, werden geschildert. 
Sodann geht Hepburn auf die beiden Hypothesen über Entstehung dieser 
Ringscotome ein. Er verwirft die Erkrankung des Sehnerven als Entstehungs- 
ursache und betrachtet als eigentliche Ursache eine Verstopfung bestimmter 
Gefässe (mit Gonin und Nettelship). Denn bei den meisten Fällen findet 
man noch functionirende Sehinseln im Scotomgebiet vor der völligen Ring- 
scotombildung. Nach Verfasser vergrössern sich bei Ausfall einzelner Ciliar- 
gefässe sich andere Circulationsgebiete der Retina als Ersatzgebiete. 

T. Harrison Butler. 


v. Hippel (546) betont im ersten Theil seiner Arbeit, dass Leber 
und Nordenson unter fibrillärer Verdichtung des Glaskörpers nur eine Ver- 
dichtung des ganzen Gewebes zu compacter Masse verstehen, nicht eine Folge 
von fibrillärer Entartung des Glaskérpers. Die Schrumpfung ist kein Kunst- 
produkt der fixirenden Flüssigkeit, sondern wird auch aus den Theilen 
geschlossen, welche den Glaskörper begrenzen. Es werden in der Arbeit 
zwei mikroskopisch bearbeitete Fälle von Netzhautablösung behandelt; im 
ersten ist der Glaskörper durch Exsudat völlig zusammengedrückt, im zweiten 
stellt der Glaskörper eine in sich zusammenhängende Gewebsmasse dar, welche 
mit dem vordersten Theil der Retina und der Pars ciliaris überall in fester 
Verbindung steht, die Öffnung des Netzhauttrichters überbrückt und im 
vorderen Abschnitt derselben in breiter Ausdehnung an der Netzhautinnen- 
fläche fixirt ist. Es finden sich nach Gieson roth gefärbte glashautéhnliche 
Gebilde auf der Netzhautinnenfläche, welche nach Verfasser den von Leber 
und Nordenson behaupteten Zug des Glaskörpers auf die Netzhaut vermitteln. 


Deutschmann (547) betrachtet die vorhandenen Methoden der Behand- 
lung von Netzhautablésung. Er verwirft die passive Behandlung und sämmt- 
liche operativen Eingriffe bis auf zwei, die von ihm gepflegt werden: Die 
Durchschneidung des Exsudates und der Retina. Betreffs der Messerführung 
muss auf das Original verwiesen werden. Für verzweifelte Fälle empfiehlt er 
als ultima ratio die Injection von sterilisırtem Kalbglaskörper mit einer ad 
hoc construirten Messerspritze. (Zuerst ein Schwächeres dann ein stärkeres 
Präparat.) 3 solcher Fälle wurden geheilt, 26 mehr oder weniger gebessert. 
38 blieben ungeheilt. Die Erfolge bei der Operation zusammengerechnet 
sollen 25°/, der Fälle ausmachen. 
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Sachs (548) empfiehlt als neues Verfahren, welches er in einigen 
Fällen von Netzhautablösung erprobte, die consequente Punction der Ablatio 
im oder hinter dem Aquator. Es wurde dadurch Anlegung der Netzhaut, so 
weit beobachtet werden konnte, von Dauer erzielt. 

Straub (549) konnte in kurzer Zeit 15 Fälle von Netzhautblutungen 
hintereinander beobachten, welche er statistisch vermerkt. Er kommt dabei 
zu dem Schluss, dass nach seinem Material nur die Erkrankung bei Leuten 
in mittleren Lebensjahren quoad vitam eine schlechte Prognose bietet. Sodann 
werden noch zwei Fälle erwähnt, bei denen scheinbar unter dem Einfluss 
einer glaucomatösen Therapie die Blutungen zurückgegangen sind. 

Noll (550) zeigte an einem Durchblicke durch die analogen bisher 
veröffentlichten Fälle von Lochbildung in der Macula, dass letztere sowohl 
traumatischen Ursprungs sein als auch auf organische Veränderungen zurück- 
geführt werden kann. Er ist selbst in der Lage über drei Fälle aus der 
Würzburger Klinik zu berichten. Beim ersten war nur allgemeine Arterio- 
sclerose als ätiologisches Moment in Betracht zu ziehen, beim zweiten handelte 
es sich um die seltene Combination von Retinitis pigmentosa und Lochbildung 
in der Macula, beim dritten Falle, wo eine traumatische Ursache in Betracht 
kam, konnte die Entwicklung der Lochbildung mit nachfolgender Pigmentirung 
ophthalmoskopisch verfolgt werden. 

Knape (551) berichtete über einen Fall von Netzhautgliom aus der 
Augenabtheilung der Charite, welches von angiomatösen Gefässkneueln bedeckt 
war; ausserdem waren Erweiterungen einzelner Gefässe zu beobachten. Das 
Bild erinnert an die von Hippel veröffentlichten Fälle eines seltenen Krank- 
heitsbildes. Die von anderen Autoren veröffentlichten einschlägigen Fälle 
bieten dasselbe ophthalmoskopische Bild dar, und die Autoren haben sich 
bemüht ein einheitliches Krankheitsbild hervorzusuchen. Knape halt es 
nach dem vorliegenden Material für deutlich, dass die Gefässalterationen und 
krankhaften Veränderungen. welche das oben behandelte ophthalmoskopische 
Bild hervorbringen, durch sehr verschiedene Ursachen entstehen können. 

Zur Ventilirung der Frage, ob die Retinitis albuminurica eine Er- 
krankung sei, deren Ursache in einer Degeneration der nervösen Elemente in 
Folge von Gefässveränderungen gesucht werden müsse, injicirte Shiba (552) 
bei 9 Kaninchen dreifach verdünnte TAnct. jodi ins Nierenparenchym und 
erzielte dabei in 6 Fällen mikroskopische Netzhautveränderungen, welche in 
einem Ödem der inneren Netzhautschichten bestanden. In keinem Falle war 
eine Gefässwandveränderung gefunden. Hieraus schliesst Verfasser, dass die 
Netzhautveränderungen bei Nierenleiden bevor noch anatomisch- histologisch 
nachweisbare Veränderungen vorhanden sind, auftreten können. Nach Shibas 
Ansicht ist die direkte Ursache der Netzhautveränderungen zuerst in der 
Änderung der Blutbeschaffenheit zu suchen. Diese veränderte Blutbeschaffenheit 
bringt eine Insufficienz und dann erst eine anatomische Alteration der Gefäss- 
wände hervor. Unter den 6 Fällen waren im Ubrigen zwei Fälle von Netz- 
hautablösung und zwar doppelseitiger. Es waren weder Glaskirperverinderungen 
noch Netzhautrisse vorhanden. Ausserdem war ein subretinales Exsudat vor- 
handen, welches sich intensiv roth gefärbt hatte durch Erythrosin, während 
die Hohlräume der inneren Netzhautschichten keinen gefärbten Inhalt zeigten. 
Verfasser nimmt deshalb an, dass dasselbe aus der Chorioidea stammt. 


de Lapersonne (553) stellte eine 20 Jahre alte Patientin mit post- 
neuritischer Atrophie des rechten Auges vor, in welchem weissliche oder 
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weissgelbliche Stränge von der Papille oder dem hinteren Augenpole aus in 
die Netzhaut zogen. Diese Netzhautstränge waren von unregelmässiger Form 
und zeigten Ramiflectionen. Auch Pigment-Plaques wurden beobachtet. Verf. 
hält diese Veränderungen als Folgezustände einer alten regressiven Chorio- 
Retinitis. Berger. 
Lukens (554) hatte ein Auge wegen Glioma enucleirt; zwei Jahre 
später entwickelte sich auf dem andern ebenfalls ein Glioma. Das Auge 
wurde sofort entfernt. Zwei Jahre später hatte sich noch kein Recidiv ein- 
gestellt. Alling (C.). 


XX. Sehnerv. 


*555) Bartels, Ueber Primitivfibrillen in den Achsencylindern des Nervus 
opticus und über die Werthung varicöser Achsencylinder. — Archiv f. Augenheilk. 
LIX, S. 160. 


*556) van den Borg, Die Papillitis im Anschluss an Erkrankungen des vorderen 
Theils der Augen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., XLVI, I, S. 359. 


*557) Elschnig, A., Die Topegraphie des Sehnerveneintrittes bei einfacher Seh- 
nervenatrophie. — v. Graefe’s Arch. f. Ophtalm. LXVIII, 1, S. 126. 


*558) Coats, G, The Pathology of Coloboma at the Nerve Entrance. — Roy. 
Lond. Opht. Hosp. Reports., Jan. 1908. 


559) Chevallereau, Colobome du nerf optique Soc. d’Ophtalmologie de Paris. 
10. Mars 1908. 

*560) Rollet, Les hématomes des gaines du nerf optique (Quatre observations). 
Revue générale d’Ophtalmologie XXVII, S. 49. 


561) Fischer, Ferdinand, Ueber gliomatöse Entartung der Opticusbahn. — 
Arch. f. Augenheilk. LIX, S. 181. 


* 562) Coats, G., Congenital Pigmentation of the Papilla. — Roy. Lond. Hosp. 
teports., 1908, Jan. 


* 563) Hancock, W. J., Hereditary optic Atrophie (Lebers disease). — The 
Roy. Lond. ophth. Hosp. Reports, Jan., 1908. 


*564) Verderame, Ph., Anatomischer Beitrag zur Solitärtuberculose der Papilla 
nervi optici. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI, I, S. 401. 


Bartels (555) beschäftigte sich mit der Fixation und Färbung der 
Primitivfibrillen in den Achsencylindern und unterwirft die allgemeinen An- 
schauungen über die sogenannten varicösen Achsencylinder einer näheren 
Betrachtung. Nach B.’s Resultaten sind dieselben nicht richtig. Sicher 
pathologisch sind nur Anschwellungen von Achsencylindern, die die individuelle 
Dicke einer Nervenfaser überschreiten. Varicositäten, die innerhalb der 
Breite des Achsenfibrillenbildes bleiben, können nicht ohne Weiteres als patho- 
logisch angesprochen werden. Solche »Varicositäten«< können am normalen 
Nerv durch die Art und Zeit der Fixirung hervorgerufen werden, sie 
entsprechen dann mehr der Norm wie die schmalen Stellen. 


van den Borg (556) hat von vielen beobachteten 9 Fälle veröffent- 
licht, wo ebenso wie von Hirschberg, Fehr, Stock, Elschnig bei 
Erkrankungen des vorderen Theiles des Auges traumatischer wie entzündlicher 
Art eine Papillitis beobachtet wurde. Histologisch ist diese Form eine seröse 
Schwellung des Selhınervenkopfes, mit einer leichten Infiltration, welche be- 
schränkt ist auf Gefässeintritt und auf Adventitia der centralen Gefässe. 
Klinisch ist der Process harmlos. Bei der experimentellen Erzeugung tuber- 
culöser Augenerkrankungen wurde von den Experimentatoren in fast allen 
histologisch untersuchten Fällen eine Infiltration der Opticusscheibe im vorderen 
Bulbus am nächsten gelegenen Theile gefunden. Es wird keine Fortpflanzung 
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der Infection auf den Sehnerven erzielt, sondern eine chemische Wirkung 
ähnlich wie das collaterale Oedem in der Nachbarschaft anderer Entzündungs- 
herde. Aehnlichkeit besteht mit der Stauungspapille uur dass bei dieser die 
Lamina cribroa mit nach vorn gewölbt ist. 


Elsching (557) berichtet über sechs Fälle, zelın Augen, einfacher 
Sehnervenatrophie, welche er im Laufe der Jahre anatomisch untersuchte. 
Es sind sämmtlich Augen, in denen intra vitam das typische Bild der sogen. 
einfachen Sehnervenatrophie festgestellt wurde. Ergänzt wurde diese Sammlung 
durch einzelne wenig anatomische, welche nach einer Aufforderung an 20 deutsche : 
und österreichische Ophthalmologen Verf. zur Verfügung gestellt wurden. Aut 
Grund seiner Beobachtungen kommt Elschnig zu dem Resultate, dass durch 
einfachen Sehnervenschwund eine atrophische Excavation nicht in Erscheinung 
tritt und nicht in Erscheinung treten kann, weil an dem Schwunde der Nerven- 
fasern das Stütz- uud Bindegewebe nicht theilnimmt. Sehnerven, welche 
keine präexistirende physiologische Excavation getragen hatten, werden durch 
Sehnervenatrophie niemals so verändert, dass die Lamina cribrosa sichtbar 
wird. Ist in diesem atrophischen Sehnerven eine Excavation sichtbar, so ist 
dies eine präexistirende physiologische Excavation. Die einzige Art von Seh- 
nervenatrophie, welche zur Bildung einer randständigen und am Rande steil- 
wandigen Excavation führt ist die glaucomatöse Sehnervenatrophie. Das 
Gegentheil, also Ausfüllung der präexistirenden physiologischen Excavation, 
ist die Regel bei typischen neuritischen Sehnervenatrophien. Hier findet 
sich nach Schwund der Sehnervenfasern durch Entzündung eine oft compakte 
Lage neugebildeten Bindegewebes von der Chorioidea zum centralen Binde- 
gewebsstrang reichend, mitunter in scharf abgegrenzter Schicht, die wie eine 
zweite sclerale Lamina aussieht. 


Coats (558) hat in seiner Arbeit alles zusammengestellt, was über 
Colobom der Sehnerven bekannt ist. Ophthalmoskopisch stellt sich der Befund 
als ein tiefes Loch dar, das oft mehrere Mal den Durchmesser der normalen 
Papille an Grösse umfasst. Die Gefässe treten aus der Tiefe derselben in 
verschiedener Anordnung aus und biegen scharf über den überhängenden Rand. 
Nachdem Coats die Litteratur besprochen hat, beschreibt er die Anatomie dreier 
Fälle, die er pathologisch-anatomisch untersucht hat und geht dann in eine 
ausführliche Auseinandersetzung über das ganze Thema ein. Es ist unmöglich, 
von der Arbeit ein kurzes Referat anzufertigen. Die Arbeit ist ein sehr werth- 
voller Beitrag zu unserer Kenntnis über diesen Punkt. Drei instruktive Mikro- 
photogramme werden beigefügt. T. Harrison Butler (C.). 


Rollet (560) erinnert an 3 Fälle von Haematom der Sehnervenscheiden, 
welche von seinen Schülern Mardellis, Durand und Nicod beschrieben 
wurden, in dem jüngst erschienenen Kapitel über Sehnervenerkrankungen von 
Dufour und Gonin (Encycl. Francaise d’Ophtalm. VI) jedoch nicht erwähnt 
wurden. Im Falle I bestand eine Schädelfractur durch Contre-Coup, die 
ophthalmoskop. Untersuchung war nicht vorgenommen worden. Die Autopsie 
ergab Haematom der Sehnervenscheiden. Im II. Falle lag eine Fractur der 
Schädelbasis. mit normalem Augenspiegelbefund und einseitige Amaurose vor. 
Im Falle III, wo gleichfalls bei Schädelfractur Haematom der Sehnerven- 
scheiden bei der Nekropsie nachgewiesen wurde, ergab die ophthalmoskopische 
Untersuchung charakteristische Symptome, nämlich einer vom Chorioidealringe 
deutlich zu unterscheidenden schwärzlichen peri-papillären Halo-Hyperämie der 
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Papille bei verengten, an manchen Stellen fadenförmigen Zweigen der Central- 
Arterie. Berger. 
Ein 69jähriger Patient Coats (562) zeigt eine Pigmentation, welche 
etwa ein Viertel der unteren Papillenpartie einnahm und über die Ränder 
hinausragt; davon geht eine Pigmentzunge im nasalen Theil weisslich glitzernd 
nach oben. Die Papille ist deutlich geschwellt, S=*/,. Sarcom wird aus- 
geschlossen, da nach einem Jahr keine Veränderung eintrat, Blutung in der 
Scheide ebenso, da sonst Opticusatrophie eingetreten wäre. Danach bleibt 
nur congenitale Pigmentation, für welche sich Verf. entscheidet. 
T. Harrison Butler (C.). 


Hancock (563) giebt einen Bericht über einen Patienten mit here- 
ditärer Opticusatrophie. Bei temporal abgeblassten Papillen war beiderseits 
excentrisches Fingerzählen und ein centrales Scotom von 10° im Umkreis 
festgestellt. Die Sehschärfe hob sich nach einer Seereise im Laufe eines 
Jahres auf */, beiderseits. An Stelle des Scotomes trat ein Ringscotom. 
Seit 5 Generationen waren Sehstörungen in der Familie vorhanden. Die 
Erkrankung wurde auch hier durch die weibliche Linie vererbt und trat 
stets im dritten Jahrzehnt des Lebens auf. Männliche und weibliche Personen 
und zwar 12 wurden befallen von denen 6 genesen sind. Mehrere Träger 
der Erkrankung hatten ein centrales Scotom mit grossen peripheren Gesichts- 
felddefecten. T. Harrison Butler. 


Verderame (564) untersuchte einen Fall von Augentuberculose mit 
primärer Ansiedelung der Erkrankung im Sehnervenkopf anatomisch. Es 
handelte sich um einen Solitärtuberkel der Papillengegend, bei welchem der 
Nachweis von Tubercelbacillen im Granulationsgewebe gelang. Es liegen hier 
keine anamnestischen Anhaltspunkte für hereditär tuberculöse Belastung vor. 
Doch ist eine Pleuraaffection erwähnt, die nach sonstiger Erfahrung tuber- 
culöser Natur sein dürfte. Unter den in der Literatur erwähnten Fällen von 
primärer Tuberculose des Auges und speziell der Sehnerven lässt Verf. nur 
den von Schulz-Zehden veröffentlichten gelten., wo bei einem 73 jähr. 
Mann, welcher absolut keine tuberculösen Erkrankungen hatte, einen Tag vor 
dem Tode ein tuberculöser Hera in der Chorioidea auftrat. 


XXI. Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. 


565) Truc, Note sur deux cas de traumatismes oculaires. — Société d’Ophtal- 
mologie de Paris, 4 Févier 1908. 

* 566) Vogt, Alfred, Ueber multiple isolirte Risse der Descemet schen Membran 
als Geburtsverletzung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI, 1, S. 134. 

567) de Lapersonne, F. et Terrien, F., Plaie pénétrante de la sclérotique dans 
la region ciliaire avec issue du vitre. Suture, Guérison avec acuité visuelle normale. — 
Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 10 Mars 1908. 

*568) Schumway, E. A.. Double perforation of the eve ball by metallic foreign 
bodies. — Annales of Ophth., Oct. 1907. 

*569) Bielsky, G. J., Zwei Fälle glücklicher Extraction von Eisensplitter aus 
dem Glaskörper mittelst des Electromagneten von Volkmann. — Westn. Ophthalm. 
1908, Nr. 3. 

570) Baslini, G., L’extraction des éclats de fer de l'oeil a laide de l’electro- 
aimant de Haab. — Archives d’Ophtalmologie XXVIII, S. 237. 

*571) Kümmell, R., Ueber einige bemerkenswerthe Fremdkörperverletzungen 
des Auges. — Zeitschr. f. Augenheilk. XIX, S. 36. 
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*572) Warnecke, Doppelte Wurchbohrung des Augapfels mit einem Taschen- 
messer und Implantation einer Cilie und eines Epithelkeims in die Narbe der hinteren 
Augenwand. — Centralbl. f. Augenheilk., XXII, S. 161. 


*573) Goulden, C., The faste of eyes, that have been submitted to the operation 
of extraction of a foreign body by the electromagnet. — Roval Lond. ophth. Hosp. 
Reports, Jan. 1908. 


*574) Hensell, Ernst. Zur Casuistik der Schrotschussverletzungen des Auges. — 
Inaug. Dissertation, Giessen 1908. 


*575) Weinstein, A., Zur Casuistik der Schussverletzungen des Sehorgans, — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI, I, S. 531. 


*576) Amberg, Hans, Weiterer casuistischer Beitrag zur Entfernung von Eisen- 
splittern aus dem Auge mit dem Innenpolmagneten. — Zeitschr. f. Augenheilk., 
ANIL H. 6. | 

*577) Lopez, F., History of a case of subretinal cysticercus. — Annales of Ophth., 
Okt. 1907. 

578) Lepnin, K. W., Ein Fall von Cysticercus im Glaskörper. — Westn. 
Ophtn. 1908, Nr. 1. 


579) Strachouw, Zwei Fälle gelungener Entfernung von intraoculären Cysti- 
cercen. — Medicinsk. Obosrenie 1908, Bd. LXIX, Nr. 3. 


580) Cerise et Monthus, Un cas de cysticerque oculaire. — Soc. d’Opht. de 
Paris, 7. Jan. 1908. 


* 581) Happe, H. Zur Kenntnis der Papillitis im Anschluss an leichte perforirende 
Verletzungen des vorderen Teils der Augen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., XLVI. 
I, 8. 383. 


Vogt (566) hatte Gelegenheit den Bulbus eines Neugeboren histologisch 
zu untersuchen, bei welchem durch Druck des Zangenlöffels multiple Risse 
in der Descemet’schen Membran entstanden waren. Die Frage warum 
gerade die Descemet’sche Membran zu solchen Rissen disponirt ist, be- 
antwortet Verf. dadurch, dass er auf ein Analagon in der Chirurgie verweist. 
Bei Fracturen des Schädelgewölbes kann die Tabula interna ausgiebig ge- 
splittert sein, während die Tabula externa viel weniger verletzt ist. Ein weiteres 
Analagon bringt ein Vergleich mit dem gebogenen Rohrstock, bei welchem 
die äusseren am meisten gedehnten Holzfasern zuerst reissen. Zudem ist die 
Descemet’sche Membran gegen Dehnung viel weniger widerstandsfähig, 
als die übrigen Hornhautschichten. 

Schumway’s (568) Fall wies eine typische Krankengeschichte auf, 
nach welcher das Auge nach einer doppelten Perforation zwei Wochen lang 
ruhig wurde. Dann trat eine frische Entzündung in der Form einer Irido- 
cyclitis auf, dazu kam, dass diese Infection nach rückwärts entlang den 
Sehnerven zu den Meningen ging. Das Auge wurde enucleirt und der Fremd- 
körper an der durch Röntgenstrahlen angezeigten Stelle hinter dem Augapfel 
gefunden. . Alling (C.). 


Bielsky (569) findet den grossen Magnet von Volkmann voll- 
kommen zweckentsprechend. Die Kürze des Pol’s, der bis auf 11 cm ver- 
längert werden kann, behindert durchaus nicht die Uebersicht des Operations- 
feldes, Hirschmann. 


Kümmel’s (571) Arbeit behandelt einen Fall von Wanderung eines 
Kupfersplitters in die vordere Augenkammer nach Jahre langer Ruhe. Ein 
zweiter Fall betrifft einen Patienten, dem eine Schrotkugel durch die Iris- 
wurzel gedrungen und olıne Linsenverletzung bis zum Aequator geflogen war. 
Dort prallte sie an und blieb auf dem Ciliarkörper liegen. Nach 1!/, Jahr 
fand sie sich am Boden der vorderen Kammer. Anschliessend daran wird 
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über einige Schrotschuss- und Steinsplitterverletzungen berichtet, welche in 
den letzten 7 Jahren in der Klinik beobachtet wurden. 


Warnecke (572) schildert einen Fall von Augenverletzung mit einem 
Taschenmesser. Die versuchte Erhaltung des Bulbus gelang nicht und bei 
der mikroskopischen Untersuchung fand sich in einem Granulationskopf der 
Chorioidea eine Cilie eingebeilt mit dem Stratum germinativum der Wurzel- 
scheide jener Cilie. 

Goulden (573) hat so weit als möglich die Endresultate bei 118 Augen 
festgelegt, bei welchen Eisensplitter mit dem Electromagneten entfernt wurden. 
Entweder wurde der Splitter mit dem Riesenmagneten in die vordere Kammer 
gezogen und von dort mit dem Handmagnet entfernt durch einen Schnitt, 
welcher in der Mitte zwischen Pupillarrand und Corneoscleralgrenze liegt oder 
es wurde mit dem Handmagneten nach vorheriger Localisierung durch die 
Sclera eingegangen. Die Endresultate sind reihenweise auf Tafeln festgestellt. 
Sass bei unverletzter Linse der Fremdkörper vor dem Glaskörper, so wurde 
wenigstens S = !/, erreicht. Fremdkörper im Glaskörper wurden mit besserem 
Erfolg entfernt als solche in der Linse. Die schlechtesten Resultate ergaben 
Fremdkörper, welche durch die Sclera eindrangen oder die mittels Punction 
der Sclera entfernt werden mussten. 


Hensell (574) berichtet über 5 Fälle von perforirender Schrotschuss- 
verletzung und 1 Fall von Contusion durch Schrotverletzung aus der Giessener 
Klinik. Verf. erörterte dabei namentlich den prognostischen und diagnostischen 
Theil dieser Art von Verletzungen. 


Weinstein’s (575) Fall betrifft einen jugendlichen Patienten, welcher 
‚einen Selbstmordversuch machte und sich dabei die Sehnerven abschoss. Nach 
Selbstmordversuch durch Revolverschuss erblinden nach Hirschberg 30°;, 
von den Ueberlebenden auf dem rechten Auge; ausnahmsweise geht das Seh- 
vermögen beider Augen verloren. In diesem Falle ging die Kugel durch die 
äussere Wand der rechten Augenhöhle, hinter dem Auge vorbei, durchbohrte 
die innere Wand der rechten Augenhöhle, ging unter der Lamina cribrosa 
des Siebbeins hindurch, durchbohrte die innere Wand der linken Augenhöhle, 
sing hinter dem linken Auge vorbei und blieb in der äusseren Augenhöhlen- 
wand stecken. Dabei riss sie die Papillen ab, so dass sich an deren Stelle 
charakteristisch dunkel erscheinende Löcher konstatiren liessen. 


In Amberg’s (576) Arbeit werden weitere 16 Fälle von Fremdkörper- 
extraction geschildert, bei welchen der Mellinger’sche Innenpolmagnet 
verwendet wurde. Im ganzen sind bis jetzt 31 solche Fälle beschrieben. 
Am Ende der Arbeit werden die Fremdkörper nach ihrem Gewichte graphisch 
zusammengestellt und es wird aus der Tiefe des Eindringens nach dem Ein- 
flusse des Gesetzes von Masse und Geschwindigkeit der Satz aufgestellt, dass 
die Tiefe des Eindringens annähernd dem Gewichte der Fremdkörper pro- 
portional ist. 


Lopez (577) extrahirte mit gutem Erfolg einen Cysticercus, der unter 
der Retina in der Nähe des Sehnerves sass. Der Zugang zu dem hinteren 
Segment des Augapfels wurde durch eine Conjunctivalwunde am oberen Theil 
mit Tenotomie des Rectus superior erreicht. Eine Ineision wurde in der 
Sclera und dann in der Chorioidea gemacht. Die Medien blieben durch- 
sichtig, aber ein grosser atrophischer Chorioidealberd sowie Sehnervenatrophie 
haben das Sehvermögen auf Fingerzählen herabgesetzt. Alling (C.). 


XXII. Augenerkrankungen bei sonstigen Körperleiden. 123. 


Happe (581) veröffentlicht zwei Fälle, welche deshalb ein besonderes. 
Interesse verlangen, weil sie zeigen, dass schon eine einfache Limbusper- 
foration imstande ist eine typische Papillitis hervorzurufen, welche fort- 
besteben, ja zunehmen kann nachdem die Affection des vorderen Bulbus- 
abschnittes bereits klinisch abgeheilt it. Nach Verf. Ansicht ist diese 
Papillitis verursacht durch schwach wirkende Toxine, vielleicht Cytotoxine. 
Auf welchem Wege die Toxine an die Papille gelangen, ist nicht zu ent- 
scheiden, vielleicht auf dem Wege einer schnell abklingenden Betheiligung 
des Glaskörpers, vielleicht durch eine kleine Eröffnung des perichorioidealen 
Raumes. 


XXII. Augenerkrankungen bei sonstigen Körperleiden. 
Pupille. 
Ref.: Prof. Hummelsheim (Bonn). 


* 582) Bach, L., Pupillenlehre. — Berlin S. Karger 1908. 


583) Krusius, Franz F., Ueber ein Binocular-Pupillometer. -— Neurol. Centralbl. 
1908, S. 154. (Identisch mit dem Vortr. a. d. 34. Vers. d. Ophthalm. Ges. z. Heidel- 
berg 1907). 

584) Hess, C., Untersuchungen über das Sehen und die Pupillenreaction 
von Tag- und Nachtvögeln. — Archiv f. Aurenheilk. LIX 2, S. 143. (Referirt in 
Abschnitt V. 


585) Hess, C, Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie des Pupillen- 
spiels. — Medic. Klinik 1908, Nr. 32. S. 1224. (Zusammenfassung der Ergebnisse 
seiner in diesem Archiv veröffentlichten Arbeiten über das Sehen und die Pupillen- 
reaction bei Tag- und Nachtvögeln: Bd. LVII, 4, S. 298 und 317, und Bd. LIX, 2, 
S. 143). 

*586) Ovio, G., Ueber den -Pupillenerweiterungs-Coéfficienten. — XIX. Vers. der 
ital. Ges. f. Ophthalmologie 2. X. 1907. 

*587) Nagel, W., Pupillenweite und Lichtempfindlichkeit. — Sitzungsber. d. 
Berliner Ophth. Ges. 19. December 1907. 

*588) Veraguth, Otto, Zur Frage nach dem pupillomotorischen Feld der Retina. 
— Neurol. Centralbl. 1908, Seite 402. 

*589) Lederer, Rudolf, Klinischer Beitrag zur Lokalisation des Pupillencentrums. 
— Prager med. Wochenschr. XXXIII, 8. 355. 

*590) Albrand, Walter, Oculistische Beitrage zur Wertung der Degenerations- 
zeichen. — Arch. f, Psychiatr. u. Nervenkr., Bd. XXXXIV, S. 121. 

* 591) Laqueur, L., Beitrag zur Lehre vom Verhalten der Pupille unter patho- 
logischen Verhältnissen. Arch. f. Augenheilk., Bd. LIX, S. 527. 

*592) Langmead, F., A note on certain pupillary signs in chorea. — Lancet. 
18. Jan. 1908. 

*593) Redlich, Emil, Ueber ein eigenartiges Pupillenphinomen; zugleich ein 
Beitrag zur Frage der hysterischen Pupillenstarre. — Deutsche med. Wochenschr. 
1908, S. 313; vergl. Ref. Nr. 224. 

*594) Abelsdorff, G., Ueber einseitige reflectorische Pupillenstarre als Theil- 
erscheinung der Oculomotoriuslahmung. — Medic. Klinik 190%, S. Zon 

*595) Levinsohn, Georg, Ueber Miosis bei reflectorischer Pupillenstarre. — 
Berliner klin. Wochenschr. 1908, S. 745. | 

*596) Neussel, Ludwig, Das Verhalten der Pupillen bei Alkoholismus. — Inaug.- 
Dissert. München 1908. 

*597) König, Hermann, Zur Kenntniss der Augensymptome bei multipler Sclerose. 
-- Inaug.-Diss. Leipzig 1908. 

* 598) Davids, H., Augenbefunde bei Paralytikern. — Monatsschr. f. Psychiatr. 
u. Neurol., Bd. XXIII, Ervinzungsheft, S. 1. 
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599) Wassermeyer, Zur Pupillenuntersuchung bei Geisteskranken. — Arch. 
f. Psychiatr. und Nervenkrankh., Bd. XXXXII. S, 124. (Siehe Vortrag des Verfassers 
auf S. 8, Jahresvers. des Vereins norddeutscher Psychiatr. und Neurol. am 8. VIII. 1906 
in Schleswig). 


Das Bach’sche Buch (582) bietet eine erschöpfende Zusammenstellung 
alles für den Ophthalmologen Wissenswerthen über die Pupille und ihre Unter- 
suchung. Es enthält die Anatomie der Pupillenbahn und -centren, die 
Physiologie der Pupillenbewegung, als Hauptabschnitt die Pathologie der 
Pupille (die verschiedenen Arten der Störungen und ihren Sitz und Ursache 
bei den Nerven- und Geisteskrankheiten mit einer anhangsweisen verkürzten 
Wiedergabe der tabellarischen Uebersicht über die bei Vergiftungen be- 
obachteten Pupillenerscheinungen nach Albrand und Schröder) und endlich 
die Systematik der Pupillenuntersuchung nebst durch Abbildungen erläuterter 
Beschreibung der Apparate. Wie Verf. selbst hervorhebt, stützt sich die 
Monographie auf die früheren von Bumke und A. Fuchs. Bach darf 
aber mit Recht für sich in Anspruch nehmen, in den meisten Fragen 
eigene Beobachtungen und Untersuchungen beigebracht zu haben. Auf 
seinem in dieser Hinsicht besonders interessirenden speciellen Arbeitsgebiet, 
der Localisation von Gehirnläsionen in Beziehung zu Pupillenveränderungen, 
finden wir seine früheren Anschauungen zum Theil nicht unwesentlich 
modificirt. 

Ovio (586) wollte aus der Literatur und eigenen Untersuchungen 
über Tempo und Grad der Pupillenerweiterung bei Abnahme der Helligkeit 
den Pupillenerweiterungscoéfficienten, d. i. das Verhältniss zwischen der Ein- 
heit der Pupillenerweiterung und der Einheit der Helligkeitsänderung ab- 
leiten und fand, dass jener Coéfficient der Lichtintensität umgekehrt proportional 
ist und dass bei gleicher Helligkeitsabnahme die Pupille sich erst langsam 
und dann immer schneller erweitert. 

Nagel (587) suchte festzustellen, ob bei Leuten mit auffallend weiten 
Pupillen Alter, Refraction, Besonderheiten in der Jrisstructur etc. eine Rolle 
spielen. Das Ergebniss war im Allgemeinen negativ. Die weiten Pupillen 
traten hauptsächlich bei Lampenlicht auf. Beim Uebergang von (ell in 
Dunkel sind solche Personen gegenüber denen mit normal weiten Pupillen 
bezüglich ihrer subjectiven Lichtempfindlichkeit zunächst im Vortheil, später 
aber im Nachtheil; Dunkeladaptirte werden bei Lichtwechsel oft leicht geblendet, 
manche — aber nicht stets gerade die Leichtblendbaren — empfinden dabei einen 
Blendungsschmerz. Das Adaptationsvermögen wurde bei Leuten mit weiter 
Pupille leicht geschwächt gefunden. 

Veraguth (588) fand bei einem Patienten mit einseitiger, in der 
Kindheit in Folge Eindringens eines Fremdkörpers in die Orbita erworbenen 
Opticusatrophie das Auge blind bis auf eine annähernd querovale, ziemlich in der 
Mitte der unteren Gesichtsfeldhälfte gelegene Insel, innerhalb derer Weiss- und 
Farbenperception erhalten waren. Der obere Rand der Insel reichte bis 20° 
unter den Nullpunkt. Die directe Lichtreaction der Pupille war erloschen, 
ebenso die consensuelle des anderen Auges nicht auszulösen. Belichtung 
dieses verengerte beide Pupillen, auch die Convergenzreaction erfolgte prompt. 
Verf. führt den Befund als klinischen Beweis an für die von C. Hess fest- 
gelegte Ausdehnung des pupillomotorischen Netzhautbezirks. 


Lederer (589) beobachtete bei 41jahr. Manne 3 Tage nach einer 
Contusion des Kopfes durch cinen Eisenbahnunfall ausser allgemeinen Gehirn- 
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erscheinungen Pupillendifferenz, beiderseitige Lichtstarre, Beschränkung der 
Convergenzreaction und der Accommodation. Kurz nach dem Unfall hatte auch 
Doppelsehen bestanden. Accommodation und Convergenzreaction wurden bald 
nachher allmählich normal: die linke Pupille ging bei letzterem der rechten 
voran. Nach 1!/, Jahr waren nur Pupillendifferenz und totale beiderseitige 
Lichtstarre vorhanden. Verf. nimmt nach dem Bernheimer’schen Schema 
eine Blutung zwischen kleinzelligem und grosszelligem Medialkern an und 
sieht in dem Falle eine Stütze von Bernheimer’s Localisation des Pupillen- 
centrums. 


Albrand (590) fand irreguläre Form. pathologische Differenzen mit 
Störung der Reaction bis zur völligen Starre der Pupille angeboren oder 
frühzeitig erworben, einseitig oder beiderseitig in 7 °/, der untersuchten 
Fälle. 


Laqueur (591) giebt seine Beobachtungen wieder über das Verhalten 
der Pupille bei folgenden Erkrankungen: Einfache Durchtrennung 
des Opticus: In einem der 10 Fälle fand sich bei lange beobachtetem 
nicht luetischen Patienten völlige Lichtstarre des betroffenen Auges bei guter 
consensueller Reaction, nachdem die anfangs totale Oculomotoriuslihmung bis 
aut eine Pares. rect. sup. et infer. zurückgegangen war. Verf. führt den 
Fall als Beweis an dafür, dass der Sphincter den Convergenzimpuls auf 


anderem Wege erhält als den zur consensuellen Reaction. — Amaurose 
durch Blutverlust: Einmal erlosch die Lichtreaction bereits, als der 
Visus eben unter !/, sank(!). — Embolia art. centr. retinae: Bei 


Astembolie fiel die primäre Lichtreaction aus, wenn die Maculagegend affıcirt 
war, selbst bei Visus !/,, und Erhaltensein eines paracentralen Bezirkes: 
eine Stütze für die Ergebnisse der Dess schen Untersuchungen über die 
Ausdehnung des pupillomotorischen Bezirks. —- Bei Stauungspapille ist 
hochgradige Mydriasis mit Lichtstarre (bei starker Amblyopie) nicht ein un- 
bedingt ungünstiges Vorzeichen. — Neuritis retrobulbaris: Die primäre 
Lichtreaction erlosch zuweilen auch bei noch beträchtlichem Sehschärterest 
und stellte sich meist 2—3 Tage früher wieder her. als das Sehvermögen. — 
Unter 20 Tabes-Fällen der letzten Jahre wurde 2 Mal absolute Starre, 
d Mal Anisocorie beobachtet, Pupillenunruhe nie vermisst. — Bei Opticus- 
atrophie aus anderen Ursachen war Pupillenunruhe überall da vorhanden, 
wo noch Convergenzreaction bestand. — Ob bei Amotio retinae der ab- 
gelöste oder anliegende Netzhauttheil belichtet wurde, war für die Pupillen- 
reaction gleich. -— Einige Curiosa sind im Original nachzusehen. — 
Erwähnt sei noch, dass nach Verf. bei Homatropinwirkung die Convergenz- 
reaction der Regel nach später erlischt als die Lichtreaction und dass Con- 
vergenz die Sphinktercontraction stärker anregt als jeder andere physiologische 
Impuls. 


Langmead (592) hat folgende Pupillarverhältnisse bei Chorea fest- 
gestellt: Hippus: In mehreren Fällen der gewöhnlichen sthenischen 
Form von Chorea sind die Irisbewegungen ausserordentlich ausgiebig und 
rasch. Dies wird durch die ruckartigen Bewegungen der Augäpfel und 
die dadurch herbeigeführte verschiedene Lichtmenge, die auf die Netz- 
haut fällt, erklärt. Sie ist ferner von dem Accommodationsreflex für die 
vielen dabei geschauten Gegenstände abkängig. Abnormer Accommo- 
dationsreflex: Die Reaction kann auf beiden Seiten asynchron sein, 
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indem eine sich contrahirt, während die andere weit bleibt. Dies ist be- 
sonders der Fall, wenn die Pupillen ungleich sind, indem die weitere lang- 
samer reagirt. Miosis: Die Contraction der Pupille auf Licht und Conver- 
genz wird schlecht beibehalten, dabei kann diese Ermüdung ungleich sein, 
die eine Papille kann ermüden und weit werden, während die andere contrahirt 
bleibt. Wechselnde Ungleichheit der Pupillen: Eine Pupille kann 
während der ganzen Untersuchung dauernd kleiner bleiben als die andere; 
bei der nächsten Untersuchung kann der umgekehrte Befund vorhanden 
sein. Excentrische Pupillen sind gelegentlich vorhanden. Diese Pupillen- 
merkmale sind durchaus nicht ungewöhnlich. Langmead hat nur den 
Hippus, den abnormen Accommodationsreflex und die excentrischen Pupillen 
bei Gelenkrheumatismus und Chorea gefunden, welche Thatsache er für 
interessant hielt, da sie auf die gemeinsame Aetiologie von Chorea und 
Rheumatismus hinweist. T. Harrison Butier (C). 


Redlich (593) kounte bei einer 39jähr. Hysterischen, die während 
der Anfälle weite, meist lichtstarre Pupillen hatte, das gleiche Phänomen 
herbeiführen, wenn er die Patientin laut schreien oder eine kräftige Muskel- 
contraction (starkes Händedrücken bei gekreuzten Armen) ausführen liess. 
Dasselbe gelang ihm bei anderen Kranken (fast ausschliesslich Hysterische 
und Epileptiker). Hier liess sich oft nachweisen, dass die Convergenzreaction 
erhalten blieb, wenn die Lichtreaction schon erheblich herabgesetzt war oder 
völlig zu fehlen schien. Nach Verfassers Meinung lässt dies vielleicht auf 
Sympathicusreizung beruhende Pupillenphänomen manche Fälle von hysterischer 
Pupillenstarre erklären sowie solche von willkürlicher Pupillenerweiterung. 


Abelsdorff (594) bringt 3 Fälle, in denen bei Rückbildung einer 
Oculomotoriuslihmung absolute Starre in Lichtstarre verwandelt erschien. 
Ueber den ersten Patienten (Fall auf die Schläfe) hatte er bereits berichtet 
(Neurol. Centralbl. 1906); damals war bei einer Pares. obliq. inf. die Pupille 
noch völlig lichtstarr, jetzt, nach 2 Jahren, ist minimale directe Lichtreaction 
vorhanden. Weiterhin handelte es sich um 2 Frauen mit Oculomotorius- 
lähmung auf luetischer Basis bezw. vergesellschaftet mit Herpes zoster. 
Während bei den beiden ersten Fällen die Convergenzreaction auf beiden 
Augen prompt erfolgte, war sie bei der letzterwähnten Patientin auf dem er- 
krankten Auge nur träge. Solche Fälle zeigen also kein übereinstimmendes 
Verhalten. Die Wiederkehr der Convergenzreaction vor derjenigen auf Licht- 
reiz erklärt Verf. daraus, dass die Contraction paretischer Muskeln durch 
»Mitbewegung« (hier mit der Convergenz) am leichtesten ausgelöst wird. 


Nach Levinsohn’s (595) Anschauung ist die Miosis bei reflectorischer 
Pupillenstarre ein cerebrales Symptom, dem eine Neigung des vom Verf. mit 
Bernheimer angenommenen Ausgangspunktes der centrifugalen Reflexbahn 
im Edinger-Westphal’schen Kern zu Grunde liege. Miosis und reflectorische 
Starre haben eine einheitliche Ursache: der Sphinkterkern besteht aus 
2 Zellgruppen, deren eine den Lichtreiz in Sphinktercontraction umsetzt, 
während die zweite die übrigen Sphinktererregungen beherrscht. Erkrankung 
der ersten Gruppe hat (ein- bezw. doppelseitige) reflectorische Pupillenstarre 
zur Folge. Wirkt die erkrankte Partie reizend auf die benachbarten Zellen 
der 2. Gruppe, so entsteht zugleich Miosis. (Verf. hebt selbst die Schwierig- 
keit hervor, diese Deutung auf die oft jahrelang bestehen bleibende reflectorische 
Pupillenstarre mit Miosis zu übertragen.) 
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Neussel’s (596) Untersuchungen bezweckten festzustellen, ob bei 
chronischem Alkoholismus Dauerstörungen an den Pupillen vorkommen. Er 
benutzte Weiler’s Pupillenmessapparat und Schema. Die Ergebnisse an 
63 Patienten (49 reine Alkoholerkrankungen, 14Mal Alkoholismus mit 
Epilepsie, Psychosen oder Hysterie) ergaben: stets waren Pupillenbewegung 
auf sensible und psychische Reize sowie die Convergenzreaction vorhanden ; 
die Pupillenweite zeigte keine wesentliche Abweichung von der Norm. 
Anisocorie fand sich sehr selten (3 °/,). Die Lichtreaction war in der grossen 
Mehrzahl der Fälle ausgiebiger als bei Gesunden, in ca. 3°/,, z. Th. in 
Zusammenhang mit Arteriosklerose, verringert. Reflectorische Starre fand 
sich nie, stets war die secundäre Lichtreaction vorhanden. Die Reactions- 
zeiten lagen meist in den gesunden Grenzen, zuweilen waren sie verkürzt, 
in einigen wenigen Fällen verlängert. 


König (597) berichtet über 3 Fälle von multipler Sklerose mit Augen- 
svmptomen. Bei einem derselben war im Beginn der Beobachtung auf dem 
mitaffiairten Auge etwas schwache Lichtreaction der Pupille vorhanden. 


Davids (598) untersuchte 26 Fälle von progressiver Paralyse wieder- 
holt auf Form, Weite, Lichtreflex und Convergenzreaction der Pupille. Die 
Beobachtungen erstrecken sich z. Th. auf längere Zeit. Verf. giebt zum 
Schluss eine tabellarische Uebersicht über das Verhältniss von Licht- und 
Convergenzreaction in seinen Fällen, aus der hervorgeht, dass eine Constanz 
nicht besteht, selbst nicht bei Ungleichheit einer der Reactionen auf den 
Augen desselben Kranken. 
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Straub (600) hat vor 5 bis 6 Jahren ungefähr 15 Patienten mit 
Netzhautblutungen durch Arteriosclerose untersucht und hat jetzt controlirt, 
wie es diesen Patienten ferner ergangen ist. Seine Statistik hat ihn Folgendes 
gelehrt: Früher meinte er, die Prognose müsse sehr ungiinstig sein, später 
bekam er den Eindruck, die Prognose quoad vitam müsse doch nicht gar so 
schlecht sein! 


Dies wurde bestätigt bei den letzten Untersuchungen seiner jüngsten 
(resp. 32 und 40 Jahre alt) und seiner ältesten Patienten (resp. 70 und 
77 Jahre alt), während bei den Personen mittleren Alters die Prognose als 
sehr ungünstig bezeichnet werden muss. Jitta. 

Temple (601) studirte die Retina mikroskopisch in drei Fällen; die 
Retina war unmittelbar nach dem Tode von Patienten entnommen worden, 
die während des Fortschrittes der Nephritis beobachtet worden waren. Seine 
Befunde weichen etwas von den allgemein angenommenen Ansichten ab. Die 
pathologischen Veränderungen waren bei den drei Fällen im Wesentlichen 
dieselben, obgleich sie im Stadium der Entwicklung verschieden waren. Er 
fand die äussere reticuläre Schicht hauptsächlich afficirt, weniger aus- 
gesprocheneren Veränderungen in der inneren Körnerschicht, der Ganglien- 
zellen- und Nervenfaserschicht. Diese Veränderungen der äusseren reticulären 
Schicht bestanden in cysten-ähnlichen Räumen, die wohl bekannt sind und in 
mehr oder weniger ausgedehnten Ablagerungen von unregelmässigen Massen, 
die abwechselnd als Colloid, Coagulations-Necrose oder Fettzelien beschrieben 
worden sind. Temple hält sie indes nach ausgedehten Studien als identisch 
mit der zuerst von v. Recklinghausen als Hyalin beschriebenen Substanz, 
die in Extravasaten gebildet wird; diese stammen aus den farblosen Elementen 
des Blutes und den Wanderzellen und nicht, wie man angenommen hatte, 
aus einer Degeneration der Gewebszellen. Dies wird durch die Thatsache 
bewiesen, dass die Massen zwischen den verdickten Stützfasern der Retina 
liegen und die Zellen der anliegenden Körnerschicht keine pathologischen Ver- 
änderungen zeigen. Ein anderer Befund, der als Varicositus der Axencylinder 
in der Nervenfaserschicht beschrieben worden ist, besteht seiner Ansicht nach 
aus Massen degenerirter Ganglienzellen, die aus ihrer normalen Lage in der 
Ganglienzellenschicht bis in die Nervenfaserschicht, oft sogar bis weit in die 
Membrana limitans interna gedrängt worden sind. Diese Massen zeigen im 
Wesentlichen dieselbe Reaktion, wie die in der äusseren reticulären Schicht, 
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das heisst, die Zellen sind zu Hyalin entartet: Er fand durchaus nichts von 
Fett oder fettiger Degeneration bei seinen Fällen, leugnet aber nicht, welche 
Befunde bei älteren Fällen, da alle seine Exempel von Patienten stammten, 
bei denen die Retinitis wahrscheinlich nicht länger als vier Wochen be- 
standen hatte. Alling (C.). 


Die von Lodato (602) mitgetheilten Beobachtungen zeigen, dass gewisse 
Sehnervenentzündungen oder acute Ophthalmoplegien nach Erkältung oder 
ohne nachweisbare Ursache, mit einer Störung des Stoffwechsels einsetzen, von 
der ein nahezu constanter Index durch die vermehrte Ausscheidung der 
Phosphate geboten wird. Calderaro. 


Cuperus (603) hat einen 39jährigen Patienten behandelt, welcher 
darüber klagte, dass seit 8 Tagen seine Sehkraft auf dem linken Auge zurück- 
gegangen sei. Im Augenspiegel zeigt die Netzhaut eine charakteıistische 
Embolie der Centralarterie. Der untere Ast ist blutleer, während der obere 
Ast normal ist. Das Gesichtsfeld zeigt ein Scotom entsprechend dem Um- 
fange der Netzhauterkrankung. Ausserdem hat der Patient eine leichte 
pericorneale Injection mit Chemosis. 


Dieser Fall bietet u. A. den besonderen Umstand dar, dass die Embolie 
eines Astes der Centralarterie der Netzhaut dieselben Symptome zeigt, als der 
vollständige Abschluss der Centralarterie selbst, und dass die Krankheit mit 
äusserlichen Erscheinungen verbunden ist, die für das Bestehen einer Anasto- 
mose zwischen dem Gefässsystem und der Netzhaut und dem Ciliarkörper 
sprechen würde. Jitta. 


Nach Parsons (604) ist die Nachtblindheit gewöhnlich mit Retinitis 
pigmentosa verknüpft, aber sie ist in Indien und ähnlichen Ländern, wo sie 
ganz für sich ohne jene wohl bekannte Krankheit vorkommt, auch ein ganz 
gewöhnlicher Befund. Bei der Retinitis pigmentosa ist die centrale Sehschärfe 
bis zu einem späfen Stadium erhalten, wo sie dann, nicht durch eine retinale 
Veränderung, sondern durch eine hintere Corticaltrübung in der Linse ver- 
schlechtert wird. Die Sehstörungen stehen in engem Zusammenhang mit der 
Gefässvertheilung. Die Choriocapillaris wird zuerst befallen, die Netzhaut- 
degeneration ist dann secundär. Die äusseren Schichten der Retina werden 
von der Choriocapillaris erwähnt, die inneren Schichten der Netzhaut zeigen 
aber bei der Retinitis pigmentosa nur ganz geringe Veränderungen. Beim 
Menschen ist bei schlechter Beleuchtung nicht viel mehr Herabsetzung der 
centralen als der peripheren Sehschärfe vorhanden; wir können also daraus 
schliessen, dass bei dunkler Beleuchtung das Sehen hauptsächlich von den 
Stäbchen ausgeführt wird. Der Formsinn, der von den Zapfen abhängig ist, 
vermindert sich rasch von dem Fixationspunkt der Peripherie an, aber bei 
Nacht ist die Unterscheidung von Licht und Schatten wichtiger, als der 
genaue Umriss der Gegenstände. Diese Erwägungen mögen die Hemeralopie 
bei Retinitis pigmentosa erklären. 

Es giebt eine hereditäre Form der Nachtblindheit. In einer Familie, 
die von Cunier und Nettleship untersucht wurde, waren unter 2121 
Individuen 135 Träger dieser Erkrankung gewesen. Das erste Mitglied der 
Familie, eine Frau, wurde im Jahre 1637 geboren. Nachtblindheit kommt 
auch bei syphilitischer Retinitis pigmentosa vor. Es giebt acute Formen von 
Hemeralopie, die einen gemeinsamen Zug haben, nämlich die schlechte Er- 
nährung. Sie kommt häufig bei schlecht ernährten Kindern vor, viele von 
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ihnen haben Xerosis der Cornea; aber es giebt auch viele Fälle von Xerosis 
ohne Hemeralopie und vice versa. Die Cornea kann ulceriren oder es 
kann auch Kerato-malacie bestehen. Diese Erkrankung ist unter den Bauern 
Russlands, besonders während der Fastenzeit häufig. Die meisten dieser 
Patienten leiden an Photophobie. Die Ursache ist wahrscheinlich peripherer 
Natur, denn Nettleship hat festgestellt, dass, wenn ein nachtblinder 
Seemann am Tage ein Auge verdeckt, dieses Auge in der Nacht genügend 
sehen kann, um den Mann auf Wache gehen zu lassen. 


Eine andere Gruppe von Fällen ist mit Gelbsucht verbunden; bei 
einigen sind Pigmentveränderungen leichten Grades in der Retina gefunden 
worden; man hat den Zustand Ophthalmia hepatica genannt. Es ist 
beachtenswerth, dass die Zellensalze ein Auflösungsmittel für den Sehpurpur 
sind. Nachtblindheit kommt häufig unter den schlecht ernährten Nationen 
Indiens vor, besonders während der Hungersnoth. Man sagt, dass dies 
Symptom durch Essen von Leber geheilt werden kann. Diese Behandlungs- 
weise stammt aus dem grauen Alterthum, denn sie wird im Papyrus Ebers 
(B. C. 1000) schon vertreten. T. Harrison Butler (C). 


Kalt (605) berichtet über einen Fall, in welchem nach einem Trauma 
ein perimaculäres Ring-Scotom erstanden war, da bei der Perimeter-Unter- 
suchung bei 3° beginnt und bis 5° sich fortsetzt, Bei der ophthalmo- 
skopischen Untersuchung wurde eine temporale Abblassung der Sehnerven- 
papille und ein weisslich-grauer Strang, der vom oberen Papillenrande aus 
in die Netzhaut zieht, nachgewiesen. Berger. 


Verderame (606) konnte einen Fall von Solitärtuberkel der Papillen- 
gegend mikroskopisch-histologisch untersuchen. Allem Anschein nach handelt 
es sich in dem Falle um primäre Tuberculose des Auges und speciell des 
Sehnerven. In dem tuberculären Granulationsgewebe konnten Tuberkelbazillen 
nachgewiesen werden. 


v. d. Borg (608) hat eine Anzahl von Papillitisfällen beobachtet; 
ausserdem hat er eine Anzahl Thierexperimente gemacht und anatomische 
Untersuchungen angestellt, um seine Auffassung über das Entstehen der 
Papillitis damit darzuthun. Er kommt zu folgenden Resultaten: In der 
augenärzlichen Praxis werden Fälle beobachtet, in welchen sich während einer 
traumatischen oder entzündlichen Erkrankung des vorderen Theiles des Auges 
eine Papillitis entwickelt. Klinisch zeigt diese Papillitis die für den Patienten 
wichtige Eigenschaft, dass, wenn der Krankheitsprocess im vorderen Theile 
des Auges zur Heilung kommt, auch die Entzündung des Sehnervs heilt. 
Aus der histologischen Untersuchung derartiger Augen ergiebt sich, dass bei 
dieser Form der Papillitis die seröse Anschwellung die Infiltration übertrifft, 
und dass diese Form also grosse Uebereinstimmung mit der Stauungspapille 
hat, wie wir sie bei Erkrankungen in der Schädelhöhle sehen. Der bedeutende 
Unterschied zwischen der inducirten Papillitis cerebralen und der oculären 
Ursprungs, ist durch Elschnig nachgewiesen worden. Bei ersterer Art ist 
die Lamina cribrosa nach vorne vorgewölbt, bei letzterer ist wenigstens die 
Lamina scleralis normal gewölbt. Ausserdem zeigt bei oculärer Form die 
physiologische Excavation die Infiltration, welche zuerst durch Kampherstein 
beschrieben worden ist und durch v. d. Borg sowohl bei der experimentellen, 
als bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung bestätigt wurde. Die 
Papillitis entsteht nicht durch Fortpflanzung der Infection auf den Sehnerv, 
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sondern nur durch chemische Wirkung nach der Art des sogenannten collateralen 
Oedems in der Nähe anderer Entzündungsherde. Jitta. 


Stieren (609) tritt lebhaft für die allgemeine Anwendung der zur 
Herabsetzung des Druckes geeigneter Operation in Fällen von Stauungspapille 
nach erhöhtem intracraniellem Druck ein. Er befürwortet eine Eröffnung 
des Schädels und der Dura mater, sobald die Diagnose Hirndruck gestellt 
werden kann. Setzt man nachher mit der medicamentösen Behandlung ein, 
so ist, falls der Tumor nicht entfernt werden kann, doch immer eine Möglich- 
keit für eine Rückbildung vorhanden. Hinsichtlich der Erhaltung des Seh- 
vermögens hängt viel von dem Aussehen des Fundus vor der Operation ab. 
Wenn dort schon Anzeichen für eine Degeneration der Retina, hauptsächlich 
an der Macula vorhanden sind, so ist die Prognose nothwendiger Weise 
schlecht. Oedem des Sehnerven und der Retina, Hämorrhagien und selbst 
grosse Exsudate können sehr wohl mit einem guten Resultat vereinbar sein. 
Er berichtet über drei Fälle. 1. Jackson’sche Epilepsie mit traumatischer 
und specifischer Krankengeschichte, mit Stauungspapille und Kopfschmerzen. 
Die letzteren wurden durch die Operation behoben, aber die Epilepsie wurde 
nicht davon berührt. 2. Sarkom der oberen Parietalwindung, Jackson’sche 
Epilepsie, Stauungspapille und Paralyse des rechten Oculomotorius. Zwei 
Operationen. Besserung der Paralyse und Papillitis seit zwei Jahren. 3. Tumor 
des rechten Lobus cerebralis, der seinen Ursprung im Thalamus opticus 
nahm. Krämpfe, Kopfschmerzen, Stauungspapille und Paralyse des rechten 
Hirnnerven. Besserung der Paralyse und Papillitis bis zum Tode, der drei 
Jahre später eintrat. Alling (C.) 


Posey (611) beschreibt eim- eigenthümliches Gesichtsfeld, das auf beiden 
Augen einen sectorenförmigen Defect nach unten und nach rechts zeigte, der 
sich bis auf 10° an die Macula heran erstreckte. Die Störung trat plötzlich 
auf, wahrscheinlich als eine Apoplexie. Am Auge bestanden sonst keine 
Störungen, das directe Sehen war normal. Die Schwierigkeit beim Lesen 
stellte sich als Folge des Gesichtsfelddefectes heraus, denn dieser fiel des- 
wegen um so stärker ins Gewicht, weil der Ausfall nach rechts lag. Einige 
ähnliche Fälle sind in der Literatur berichtet worden. Wilbrand glaubte, 
dass die Läsion in der Arteria calcarina sässe, welche das Sehcentrum in aus- 
gedehntem Maasse versorgt und eine Endarterie, das heisst ohne Anastomosen 
ist. Eine solche Ursache in einem ähnlichen Falle wie dem vorliegendeu, 
würde Monakow’s Ansicht, dass die Macula in allen Theilen der corticalen 
Sehcentren vertreten ist, widerlegen. Alling (C.). 


Hoffmann (612) konnte aus dem Material der Tübinger Augenklinik 
44 Fälle von Hemianopie zusammenstellen, darunter war Hemianopsia bi- 
temporalis 17 Mal, Hemianopsia homonyma dextra 12Mal und Hemianopsia 
sinistra 15 Mal vertreten. Ein sicherer Fall von Hemianopsia nasalis kam 
nicht zur Beobachtung. Bei den Fällen von bitemporaler Hemianopsie wurde 
niemals Stauungspapille beobachtet. Verfasser geht an der Hand der Fälle, 
von denen einzelne ausführlich angeführt und besprochen werden, auf die 
mannigfachen Symptome bei Hemianopsie, namentlich auch auf die Akromegalie 
und Hypophysentumoren ein. Hinsichtlich der Akromegalie wurde 2 Mal 
Exophthalmus und einmal Diabetes insipidus beobachtet. Erwähnt mag hier 
noch werden, dass 2mal im Anschluss an Geburten homonyme Hemianopsie 
auftrat. Verfasser glaubt die Sehstörung auf den Blutverlust bei der Geburt, 
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sowie auf intracranielle Läsion der Sehbahn in Folge von Apoplexie oder 
Embolie einer Arterie erklären zu müssen. 


Williamson (613) fand einen quadrantenférmigen Gesichtsfelddefect 
auf beiden Augen nach unten und links. Der Patient war ein sechszigjähriger 
Mann mit deutlicher Arteriosclerose. Wenn man eine Läsion annimmt, so 
muss sie notwendiger Weise hinter das Chiasma localisirt werden. Das 
Fehlen associirter Symptome, ausgenommen Gesichtshallucinationen, bestimmt 
den Autor zu der Ansicht, dass die Läsion in der Fissura calcarina’ läge. 
Am wahrscheinlichsten sei die Diagnose einer Hämorrhagie oder Embolie. 

Alling (C.). 

In dem von Wood (615) berichteten Falle bestand keinerlei Anamnese, 
aber die Röntgenstrahlen zeigten eine deutliche Vergrösserung der Sella 
turcica mit einem schwachen Schatten in der Nachbarschaft derselben an, 
welcher wahrscheinlich eine vergrösserte Hypophysis darstellte. Der Autor 
kann den Character des Tumors nicht diagnosticiren, noch ist er im Stande, 
die augenscheinliche Besserung zu erklären, die im centralen Sehen und an 
den nasalen Gesichtsfeldern unter dem Gebrauch von grossen Dosen Jodkali 
eintrat. Alling (C) 

Bull (616) meint, dass Erkrankungen des Uvealtractus bei kleinen 
Kindern, insonderheit Iritis und Chorioiditis häufiger als Keratitis als Zeichen 
hereditärer Syphilis vorkommen. Iritis besteht selten ohne Chorioiditis, beide 
werden nicht allzuselten bei der Geburt gefunden. Er hat niemals eine 
frische Retinitis oder Neuritis nervi optici bei der Geburt gesehen, dagegen 
hat er Neuro-Retinitis im atrophischen Stadium beobachtet. Obgleich Kinder 
von frischen Symptomen der Syphilis bei der Geburt frei sein sollen, glaubt 
er doch, dass es nichts ungewöhnliches ist, unmittelbar darnach innere 
Läsionen zu finden, wenn man gründlich danach suchen würde. Am Schluss 
seiner Arbeit macht er den Vorschlag, dass es für Syphilitiker strafbar sein 
sollte, zu heiraten, Alling (Cl 


de Schweinitz (617) behandelt sein Thema unter folgenden Haupt- 
punkten: 1. Vollständige Erblindung ohne ophthalmoskopische Veränderungen. 
Urämische Amaurosis, Folge der Toxinwirkung auf die Ganglienzellen der 
Retina, die aber von einigen als eine Corticale angesehen wird. 2. Ver- 
schiedene Typen der Retinitis und Neuro-Retinitis. 3. Veränderungen an 
den Retinalgefässen in Folge sclerotischer Processe an ihren Wandungen. 


4. Veränderungen am Uvealtractus. 5. Cataract. 6. Parese und Paralyse 
der Augenmuskeln. Alling (C.). 


Vor der Arbeit von Tyson und Clark (618) ist auf dem Gebiete 
systematischen Studiums der Dementia praecox wenig geleistet worden. Sie 
untersuchten 115 Fälle und schliessen daraus, dass gewisse Augensymptome so 
constant sind, um sie als ein wichtiges Hilfsmittel zu Differentialdiagnose von 
der manipel-depressiven Gruppe, Neuroasthenie, Hysterie und verschiedenen 
Formen der Imbezilität zu verwerthen. Solche Symptome sind, soweit sie 
den Sehnerven betreffen, nach der Art ihres Vorkommens: 1. Hyperämie der 
Papillen mit dilatirten Venen und contrahirten Arterien; 2. Hyperämie der 
nasalen und Blässe der temporalen Seite der Papille und 3. Blässe der ganzen 
Papille. Ferner war eine concentrische Gesichtsfeldeinengung für Farben vor- 
handen. Der sensorische Pupillenreflex war in 6 Fällen leicht positiv, da- 
gegen in 79 Fällen negativ. Die Hornhautsensibilität war in 69 herab- 
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gesetzt, in 17 normal vorhanden. Das Syndrom ist in gewissem Sinne ein 
Beitrag für die Theorie der Autointoxication als Ursache der Dementia 
praecox. Die Arbeit ist eine werthvolle Ergänzung auf diesem Gebiete. 
Alling (C.). 

Redlich und Giulio Bouvicini (619) haben die Frage des Fehlens 
der Wahruehmung der eigenen Blindheit bei Hirnkrankheiten unter Heran- 
ziehung der ganzen einschlägigen Literatur in einer Monographie in sehr ein- 
gehender Weise bearbeitet. Die Arbeit genauer zu besprechen, ist hier nicht 
angängig, doch seien die von den Verfassern gezogenen Schlussfolgerungen 
hier kurz wiedergegeben. 


Das Fehlen der Wahrnehmung der eigenen Blindheit ist eine nicht 
allzu seltene Erscheinung. Sie kommt vornehmlich bei Fällen von doppel- 
seitiger cerebraler Hemianopsie mit absoluter Blindheit vor. Das Symptom 
wird aber nicht nur bei Hirnblindheit in Folge doppelseitiger Erkrankung 
der Occipitallappen, sondern auch bei Fällen in Folge von Allgemein- 
erkrankungen des Gehirns gefunden. Die Nichtwahrnehmung der Blindheit 
braucht nicht constant, sondern kann auch intermittirend auftreten. Das 
Symptom ist sowohl durch die Annahme einer dauernden Vernichtung aller 
Gesichtswahrnehmungen und Vorstellungen, durch vollständige Zerstörung der 
optischen Bahnen und Centren, des Gedächtnisses, sowie durch Halluncinationen 
zu erklären. Es stellt eine Theilerscheinung einer allgemeinen und hoch- 
gradigen Störung der Hirnfunktion bei bestehender Blindheit dar. Häufig 
ist an Stelle des erwähnten Symptoms eine auffallende Resignation der 
Indolenz dem Defecte gegenüber zu beobachten. In Fällen von hochgradiger 
concentrischer Einengung des Gesichtsfeldes in Folge doppelseitiger cerebraler 
Hemianopsie fehit häufig das Bewusstsein des noch erhaltenen Gesichtsfeldes. 
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Ludwig Laqueur t. 


Kurz vor Vollendung seines 70. Lebensjahres starb am 20. April in 
St. Margharita bei Nervi nach kurzer Krankheit der Professor der Augen- 
heilkunde und frühere Director der ophthalmologischen Klinik der Universität 
Strassburg Dr. Ludwig Laqueur. Geboren am 25. Juli 1839 zu Fasten- 
berg in Schlesien, besuchte er das Gymnasium in Breslau, woselbst er auch 
studirte. 1860 promovirte er in Berlin und beendete 1861 dort sein Staats- 
examen. Darauf bildete er sich unter A. v. Graefe in der Ophthalmologie 
weiter aus und ging 1863 nach Paris, wo er als Assistent bei Richard 
Liebreich tätig war. 1869 liess er sich in Lyon als Augenarzt nieder, 
wo er Vorlesungen an der dortigen École préparatoire de médicine hielt. 
Am deutsch-französischen Krieg 1870—71 nahm er als Chefarzt des ersten 
stehenden Kriegslazareths des sechsten preussischen Armeecorps Theil. Seit 
der Neueinrichtung der Universität Strassburg 1872 wirkte Laqueur dort 
als ausserordentlicher Professor für Augenheilkunde und Director der Uni- 
versitäts-Augenklinik, 1877 wurde er zum ordentlichen Professor ernannt, 
1907 legte er diese Stelle nieder. Unter seinen zahlreichen Schriften sind 
hervorzuheben: »Etudes sur les affections sympathiques de l’oeil« (Paris 1869), 
»Études cliniques sur le glaucome«, »Sur les changements brusques de la 
réfraction« (beide Annal. d’Ocul. 1869), »Ueber Atropin und Physostigmin« 
(Graefe’s Arch. XXIII), »Das Prodromalstadium des Glaucoms« (Grae fe’s 
Arch. XXVI), »Glaucom der jugendlichen Individuen« (Archiv f. Augen- 
heilk. XXI), »Ueber pseudentoptische Gesichtswahrnehmungen (Graefe's 
Arch. XXXVI), »Beitrag zur Lehre von der Pupillenbewegung« (Arch. f. 
Augenheilk, XXXVIII), »Bemerkungen über die Natur des entzündlichen 
Glaucoms« (v. Graefe’s Arch. XLVII), »Noch einmal die Lage des Centrums 
der Macula lutea im menschlichen Gehirn« (Virchow’s Arch. Bd. 175), 
»Beitrag zur Lehre vom Verhalten der Pupille unter pathologischen Verhält- 
nissen« (Archiv f. Augenheilk. LIX). 


Am 20. März 1909 starb in Berlin Dr. Leo Loeser, der Verfasser 
einer Reihe tüchtiger ophthalmologischer Arbeiten, von denen mehrere in 
diesem Archiv veröffentlicht worden sind. 


Dr. Hethey, erstem Assistenten an der Universitäts-Augenklinik in 
Berlin, ist der Titel Professor verliehen worden. 


Im April starb Dr. F. C. Hotz, Professor der Augen- und Ohrenheil- 
kunde am Rush Medical College in Chicago. 





Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht: Prof. Dr. C. Horstmann in Berlin, 





Systematischer Bericht Uber Leistungen und Fortschritte der Augenheilkunde 
im Jahre 1908. 





Drittes u. viertes Quartal. Kap. I—III Ref.: Horstmann, Berlin. 





I. Allgemeine ophthalmologische Literatur.!) 


*620) v. Michel, J., Die Krankheiten der Augenlider. — Graefe-Saemisch, 
Handbuch der ges. Augenheilkunde. Zweite, neubearbeitete Aufl., 148—159. Lieferung, 
II. Theil, V. Band, V. Kap., Bogen 1—30. Leipzig, W. Engelmann, 1908. 
*621) Sattler, H., Basedow’sche Krankheit. — Ebenda, 160.—161. Lieferung, 
II. Theil, IX. Band, XIV. Kap., bogen 25—883. 
*622) Pütter, A., Organologie des Auges. — Ebenda, 162.—166. Lieferung, 
I. Theil, II. Band, X. Kapitel, Bogen 1—25. 
623) Lazarew, E. G., Handbuch der Augenkrankheiten für Studirende und 

Aerzte. Nichtspecialisten. — 1. Lieferung, Krankheiten der Hornhaut. Tula 1908. 
624) Abramow, E., Kurzes Lehrbuch der Augenkrankheiten. — Kiew 1908. 
625) Maynard, Manual of ophthalmic operation. — Calcutta 1908. 

*626) Peters, A., Die angeborenen Fehler und Erkrankungen des Auges. — Bonn, 
Friedrich Cohn, 1909. 

*627) Adam, C., Therapeutisches Taschenbuch für die Augenpraxis. — Berlin, 
Urban & Schwarzenberg, 1909. 

*628) Axenfeld, Th., Lehrbuch der Augenheilkunde. — Jena, G. Fischer, 1909. 

*629) v. Haselberg, Tafeln zur Entlarvung der Simulation, einseitiger Blindheit 
und Schwachsichtigkeit. — 2. vermehrte Aufl. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1908. 

*630) Presas, Modification a l'échelle optométrique décimale présentée au Congrés 
international de Madrid de 1903. — Annal. d’Ocul. CXL., S. 264. 

*631) Charamis, Spilios, Les lunettes étaient-elles connues des anciens. — Arch. 
d’Ophtalm. XXVIII, $. 648. 

*632) Nicolai, Das Auge in der Kunst. — Deutsche med. Wochenschr. 1908, 
Nr. 33, S. 1450. 

*633) Liebreich, Richard, L’asyinmétrie de la figure et son origine. — Paris 
1908, Masson & Comp., u. Wiesbaden 1908, J. F. Bergmann. 

*634) de Ridder, Paul, L’inspection oculaire dans les écoles de la ville de 
Bruxelles, — Annal. d’Ocul. CXL, S. 27. 

635) Consiglio, A., Relazione sulla visite di alcune scuole nella provincia di 
Messina. — Rivista ital. di Ottalm. 1908. IV Nr. 6—7. 

636) Bérard, L’inspection oculaire dans les écoles de la ville de Bruxelles. — 
Rev. d’Hyg. et de Thér. ocul. 1908, S. 129. 

637) Leprinze, Inspection oculaire des éléves du Lycée de garcons et du college 
des jeunes filles de Bourges. — Ibid. S. 161. 

*638) Mac Callan, Ophthalmic conditions in the gouvernement schools in Egypt 
and their amelioration. — The Ophthalmoscope 1908, S. 856. 

639) Standish, Artificial illumination of school rooms. — Ophthalm. 1908, Nr. 1. 

640) Coulland, H., et Ginestous, E., Ia vision dans le tir d'artillerie (canons 
et mitrailleuses). — Arch. d’Ophtalm. XXVIII, S. 750. 

*641) Cramer, Ehrenfried, Invalidität und Auge. — Münchener med. Wochenschr. 
1908, Nr. 51. 

642) Bettremieux, L'état antérieur a propos d'accidents du travail et en par- 
ticulier d'accidents oculaires. — La Clin. ophtalm. 1908, S. 246. 

643) Cailland, M., Les accidents oculaires du travail dans la pratique medicale. 
— Le Progrès méd. 1908, S. 543. 

*644) v. Reuss, A. R., Uebersichtigkeit und Eisenbahn. — Oesterreichische 
Eisenbahn-Zeitung 1908, Nr. 26. 


1) Die mit * versehenen Arbeiten sind referirt. 
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645) Clerc, Etude sur l’examen du sens chromatique des employés des voies 
ferrés et sur la perception des signaux colorés dans les chemins de fer. —- Rev. génér. 
VOphtalm. XXVIII, S. 489. 

* 646) Schlodtmann, Ueber die Untauglichkeit der sogenannten anormalen Tri- 
chromaten zum Eisenbahndienst. — Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 48. 


* 647) Clausnitzer, Hat das einäugige Sehen einen schädigenden Einfluss auf das 
Auge? — In.-Diss. Tübingen 1903. 

*648) Ulbrich, Hermann, Augenärztliche Untersuchungen an Schwachsichtigen. 
— Zeitschr. f. d. Erforschung u. Behandlung des jugendlichen Schwachsinns. 1908, 
2. Band, S. 345. 

649) Botschkowsky, P. J.. Das Trachom als Ursache der Blindheit in Russ- 
land. — Westn -Ophthalın. 1908, Nr. 4. 

* 650) Solbrich, O., Die Granulose ım Regierungsbezirk ae im besonderen 
in den Jahren 1899—1908. — Klin. Jahrbuch, Bd. 20. 

*651) Stuelp, O., 1. Jahresbericht der Augenheilanstalt der Stadt Mithl- 
heim a. d. Ruhr. — Mühlheim a. d. Ruhr 1908. 


*652) Distler, Rechenschaftsbericht der Stuttgarter Augenheilanstalt vom 1. Jan. 
bis 31. Dezember 1908. — Stuttgart. 

*653) Bock, Emil. Achtzehnter Bericht über die Abtheilung für Augenkranke 
im Landesspitale Zu N (vom 1. Jan. bis 31. Dezember 1908). 

a 654) Schön, W., Das Wesen der Skiaskopie. — Zeitschr. f. Augenheilk. XX, 
. 19. 

Auch in der zweiten Auflage des Graefe-Saemisch’schen Sammel- 
werkes hat J. v. Michel (620) die Krankheiten der Augenlider bearbeitet. 
Aus einem mittelstarken Hefte ist ein stattlicher Band geworden, sein Umfang 
ist gerade der vierfache des in der ersten Auflage. In der Neubearbeitung 
haben die Fortschritte der Dermatologie, sowie die umfangreiche ophthalmo- 
logische Literatur eingehende Berücksichtigung erfahren. Die Darstellung 
zeichnet sich durch Uebersichtlichkeit aus, vielfach sind neue eigene Be- 
obachtung und Abbildungen mikroskopischer Untersuchungen zugefügt. 


Die 160. und 161. Lieferung des Graefe-Saemisch’schen Sammel- 
werkes enthalten den Schluss des Kapitels der Basedow’schen Krankheit 
aus der Feder von Sattler (621). Die Arbeit, die etwa den zehnfachen 
Umfang der in der ersten Auflage veröffentlichten hat, zeichnet sich durch 
Gründlichkeit und umfassende Beherrschung des Stoffes aus und ist nicht nur 
für den Ophthalmologen, auch für den Neurologen von grossem Werth. 


In der Organologie des Auges bespricht Pütter (622) zunächst das 
Licht und die Lichtwirkung, die Lichtreizbarkeit und den Lichtsinn, den 
Gesichtssinn und optischen Raumsinn, sowie die Verbreitung und Leistung 
der Lichtsinnorgane. Der specielle Theil enthält die nervösen Apparate der 
Lichtsinnorgane, die Hilfsapparate derselben, die Lichtsinnorgane als Einheiten 
und die Lichtsinnorgane im Verbande des Organismus. 


Peters (626) giebt einen zusammenhängenden umfassenden Ueberblick 
über die angeborenen Febler und Erkrankungen des Auges, die in den 
meisten Hand- und Lehrbüchern der Augenheilkunde an den verschiedensten 
Stellen zerstreut sind. Die Missbildungen bedurften einer erneuten Bearbeitung, 
weil sich auf diesem Gebiete in den letzten Jahren ein grosser Umschwung 
vollzogen hat, der darin gipfelt, dass die intrauterinen Entzündungen keine 
wesentliche Rolle mehr spielen, während die Bedeutung der Vererbung mehr 
in den Vordergrund tritt. Bei den Fehlern und Erkrankungen des Neu- 
geborenenauges sind nicht allein die angeborenen Störungen bearbeitet, son- 
dern auch einige später entstehende Leiden berücksichtigt, da gerade die 
Rolle der Vererbung, die Schädigung des Keimplasmas durch diese Fälle 
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schlagend bewiesen wird. Die Kapitel »Angeborene Entzündungen« und »Die 
Geburtsverletzungen« bilden den Schluss der Arbeit. 

Das Buch von Adam (627) ist in erster Linie für den Gebrauch des 
praktischen Arztes bestimmt, doch ist es auch für den Augenarzt von Werth. 
Es setzt gewisse diagnostishe Kenntnisse voraus, berücksichtigt aber die Diffe- 
rentialdiagnose und betont vor allem die Therapie. Für den Specialisten 
dürfte ausser der reichlichen Receptsammlung, wie sie in der Berliner Uni- 
versitätsaugenklinik angewandt wird. auch der allgemeine Theil von Interesse 
sein, da in ihm die Ergebnisse moderner Therapie niedergelegt und kritisch 
beleuchtet sind. 

Axenfeld (628) hat in seinem Lehrbuche nach dem bei grossen Hand- 
büchern bestehenden Grundsatze der Arbeitstheilung die einzelnen Kapitel unter 
eine Anzahl von Mitarbeitern vertheilt. Er selbst hat die Einleitung zur 
Therapie der Augenkrankheiten, die Untersuchung des Auges, die Erkrank- 
ungen der Conjunctiva bearbeitet, Elschnig die ophthalmoskopische Diffe- 
rentialdiagnose und die Erkrankungen, der Hornhaut. Heine die Funktions- 
prüfungen und die Allgemeinerkrankungen und Augensymptome, Bielschowski 
die Motilitätsstörungen und Stellungsanomalien, E. v. Hippel die Entwick- 
lungsgeschichte und angeborenen Anomalien, die Erkrankungen der Lider, 
Schirmer die Erkrankungen der Thränenorgane, die Verletzungen, die sym- 
pathische Ophthalmie und Unfallsentschädigung, Krückmann die Erkrank- 
ungen der Uvea, des Glaskérpers und der Sclera, Bach die Erkrankungen 
der Linse, Peters die Lymphcirculation und das Glaucom, sowie die Er- 
krankungen der Orbita und Greeff die Krankheiten der Retina, des Seh- 
nerven und der Sehbahn. Wenn ein Buch aus einer Hand den Vorzug ein- 
heitlicher Durcharbeitung haben mag, so tritt dieses Werk, mag auch eine 
gewisse mannigfaltige Eigenart zuweilen hervortreten, uns als ein geschlossenes 
Ganze entgegen. Durch 455 zum grossen Theile mehrfarbige Abbildungen 
und 10 Farbentafeln wird die Anschaulichkeit des Werkes sehr gehoben. 
Neben den bestehenden Lehrbüchern der Augenheilkunde erfüllt dasselbe voll- 
ständig seinen Zweck und wird insbesondere anstatt der heute viel zu weit 
verbreiteten Compendium ein Lehrer der Studirenden und ein Rathgeber der 
praktischen Aerzte sein. 

Die beliebten Tafeln der Entlarvung der Simulation einseitiger Blind- 
heit und Schwachsichtigkeit von v. Haselberg (629) sind in zweiter Auf- 
lage erschienen. Praktische Bemerkungen zur Differentialdiagnose von Schwach- 
sichtigkeit, Simulation und hysterischer Sehstörung sind hinzugefügt worden. 

Presas (630) empfiehlt als Maasseinheit für die Sehschärfe nach dem 
Vorschlage Sulzer’s den Centigrad (*/,), der Kreisperipherie) anzunehmen. 
Die Annahme von 5’ als Maasseinheit, wie dies Snellen und Donders bei 
Anwendung von Buchstaben als Optotypen vorschlagen, hält P. nicht für 


zweckmassig. Da die Sehschärfe nach der bekannten Formel S =< bestimmt 


wird, so sei es nothwendig, die Wandtafeln zur Bestimmung der S nach einer 
arithmetischen Reihe der Distanzen, in welcher die Optotypen erkannt werden, 
einzurichten und nicht nach der arithmetischen Progression des kleinsten 
Winkels, unter welchem der zu Untersuchende Optotypen noch erkennt. Als 
zweckmässigsten Optotypen hält P. Kreuze; dieselben sollten für die Prüfung 
für die Nähe weiss auf schwarzem Grunde, für die Prüfung für die Ferne 
hingegen schwarz, rot oder grün auf leicht grauem Grunde sein. Berger. 


XI* 
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Charamis (631) hält die Ansicht von Anagnostakis, dass die 
Brillen bereits im Alterthum bekannt gewesen seien, für irrthümlich. Die 
Herstellung von Glas war den Phöniziern bekannt und sind Convexgläser bei 
Plinius erwähnt; nichts berechtigt jedoch zur Annahme, dass dieselben als 
Brillen in Verwendung kamen. Letztere werden zuerst von Bernard Gerdon, 
Professor in Montpellier, in seinem im Jahre 1305 erschienenen Buche erwähnt. 
Ch. nimmt mit Pansier u. A. an, dass die Brillen von Roger Bacon (ge- 
storben 1295) zuerst angewandt wurden und dass Salviro Degli Armati nur 
eine Verbesserung der Fabrikation der Brillen zu verdanken sei, wenngleich 
der letztere auf seinem Grabsteine als Erfinder der Brillen bezeichnet wird. 

Berger. 

Nicolai (632) entwickelt die ästhetische und physiognomische Bedeu- 
tung des Auges und seiner Anfangsgebilde für die plastische Kunst, sowie 
für die Malerei. An der Hand von Lichtbildern zeigt er die Art uud Auf- 
fassung verschiedener Epochen der Kunst über die Darstellung des Auges. 


Liebreich (633) hatte in früberen Arbeiten über die Ursache der 
Myopie, der ungleicheu Refraction beider Augen und gewisser Formen von 
Asthenopia muscularis Untersuchungen ausgeführt, welche ihn zur Bestimmung 
des Einflusses führten, den auf diese Affectionen der Winkel ausübt, welchen 
die beiden Orbitalaxen miteinander bilden (Liebreich bezeichnet denselben 
als <j b). Der Einfluss dieses Winkels macht sich bei abnormer Grösse des- 
selben, asymmetrischer Lage beider Schenkel des Winkels oder der Verbin- 
dung beider Ursachen geltend (vergl. Liebreich, Deutsche Naturforscher- 
Versammlung 1903, Karlsbad, und Annales d’Oculistique Nov. 1903). So 
wurde Liebreich auf das Studium der Asymmetrie des Gesichtes 
und ihrer Ursachen gefihrt. Verf. kam zu dem interessanten Resultat, dass 
letztere während des intrauterinen Lebens durch das Aufliegen der 
einen Gesichtshälfte des Fötus auf den Beckenknochen der Mutter verursacht 
werde. Dementsprechend ist bei Zwillingen die Gesichtsasymmetrie nur bei 
dem Erstgeborenen nachweisbar. L. meint sogar, dass bei Zweifel über die 
Frage, wer von den Zwillingen der firstgeborene sei, der Nachweis von 
Asymmetrie des Gesichtes zu Gunsten der letzteren Annahme spreche. Mit 
dieser Theorie Liebreich’s ist selbstverständlich die Annahme Lombroso’s, 
Nordau’s und Anderer, dass die Gesichtsasymmetrie zu den somatischen 
Stigmata der Degeneration zähle, weshalb diese bei Verbrechern, Prostituirten 
u. dergl. häufig sehr ausgesprochen sei, unvereinbar. Damit fällt auch die 
Annahme der forensischen Bedeutung derselben, welche manche Autoren an- 
nehmen, andere aber (z. B. Le Double) leugnen. Liebreich bringt in 
seiner interessanten Monographie die Resultate der Untersuchung von gegen 
6000 Schädeln, die den verschiedensten Rassen und Zeitabschnitten entnommen 
sind. Die Gesichtsasymmetrie liess sich an aus prähistorischer Epoche stam- 
menden Schädeln, aus jenen des Alterthums (z. B. jenem von Ramses II., vergl. 
Fig. 3) ebenso wie an den Sculpturen des Alterthums nachweisen. Im Schluss- 
kapitel wird die Bedeutung der Gesichtsasymmetrie für die darstellende Kunst 
besprochen. Berger. 

de Ridder (634) untersuchte 2820 Schulkinder von Brüssel im Alter 
von 6 bis 14 Jahren, unter welchen 21,5 °/, Hypermetropen, 16 °/, Myopen 
waren und 9°/, Astigmatismus aufwiesen. Berger. 

Der Artikel Mc. Callan’s (638) sollte von denjenigen gelesen 
werden, die sich für die grosszügige Arbeit interessiren, die das Gouvernement 
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von Egypten daselbst ausführt, eine Arbeit, die Dank der Geschicklichkeit, 
Energie und des Organisationstalents Mc. Callans, des Directors des 
Departements, schon manch nützliches Werk vollbracht hat. Der Artikel 
eignet sich nicht für ein Referat. T. Harrison Butler (C). 


Nach den Ausführungen von Cramer (641) kann der gut operirte 
Star nicht für eiuen Grund der Invalidität angesehen werder, hochgradige 
Kurzsichtigkeit nur dann, wenn die Sehschärfe durch intraocnlare Verände- 
rungen erheblich geschwächt ist, die absolute Uebersichtigkeit, der Astigma- 
tismus und die Alterssichtigkeit ebenfalls nicht. Innere Augenstörungen können 
nur unter Umständen als Grund der Invalidität angesehen werden. Hier 
richtet es sich nach dem einzelnen Fall. Die chronischen entzündlichen Er- 
krankungen des vorderen Augenabschnittes geben nicht selten zur Anerkennung 
der Invalidität Veranlassung, ebenso Hornhautflecke beider Augen, sowie 
Entropium und Trichiasis. 

Nach der Ansicht von v. Reuss (644) sind absolute Hypermetropen, 
deren Sehleistung nur °/,, beträgt, im äusseren Bahndienst nicht anzustellen. 

Wie Schlodtmann (646) ausführt, besteht die Untauglichkeit der 
anormalen Trichromaten, der Ansicht Nagel’s entsprechend, für den äusseren 
Bahndierst zu Recht Zur sicheren Feststellung des für den äusseren Eisen- 
bahndienst erforderlichen Farbenunterscheidungsvermögens genügt die Holm- 
gren’sche Wollenbündelprobe nicht. Die Nagel’schen Farbentafeln eignen 
sich hierfür weit besser und stellen keine zu hohen Anforderungen. Insbeson- 
dere ist die bei der Nagel’schen Methode erlangte Fähigkeit, verhältniss- 
mässig wenig gesättigtes Grün von den verschiedenen Grauschattirungen zu 
unterscheiden, gerade im praktischen Dienst von höchster Bedeutung und 
absolut nothwendig. 

Ein schädigender Einfluss des einäugigen Sehens auf das Auge hat sich 
nach den Untersuchungen von Clausnitzer (647) nicht nachweisen lassen. 
Daher ist eine Herabsetzung der Rente für Verlust eines Auges von 25 bis 
33 1/, 0/, auf etwa 20—25 °/, durchaus gerechtfertigt. 

Unter 128 Schwachsinnigen fanden sich nach Ulbrich (648) 28 mal 
Bildungsanomalien der Augen, 56 mal erworbene Augenanomalien und bei 
72°/, Refractionsanomalien. 

Im Regierungsbezirk Allenktein fanden ach nach dem Bericht von 
Solbrich (650) 1800 trachomverseuchte Familien, in denen sich 2—9 
Trachomkranke befanden, mit im Ganzen 4159 Kranken. Im Jahre 1899 
betrug die Zahl der Granulosekranken 19061. Seit Beginn der planmässigen 
Bekämpfung der Krankheit ist ein Sinken der Morbilitätsziffer von Jahr zu 
Jahr zu beobachten, die zwar nicht gleichmässig, sondern in einem Jahre 
erheblicher, in einem anderen weniger erheblich war. Da aber von Jahr zu 
Jahr immer wieder neue Erkrankungsfälle auftreten, so muss die planmässige 
Bekämpfung der Granulose mit Energie weitergeführt werden. 

Von Stuelp (651) wurden in der Augenheilanstalt zu Mühlheim a. d. Ruhr 
im Verwaltungsjahre 1907—1908 3203 insgesammt behandelt, darunter 247 
Kranke stationär. Operationen wurden 275 ausgeführt, darunter 14 Cataract- 
operationen und 73 Schieloperationen. 

Distler (652) behandelte 1908 1194 Augenkranke und machte 300 
Operationen, darunter 58 Staroperationen. 

1908 behandelte Bock (653) 1518 Augenkranke und machte 513 Ope- 
rationen, darunter 115 Staroperationen und 84 Iridectomien. 
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Nach Hertel (655) ist die specifische Leitfähigkeit eines Körpers für : 
den electrischen Strom umgekehrt proportional dem specifischen Widerstand 
desselben. Die Kammerwasserleitfähigkeit ist gleich der Serumleitfähigkeit 
desselben Thieres nach Abzug des Einflusses des Eiweissgehaltes des Serums. 
Durch Punktion der Kammern und durch entzündliche Processe wird die 
Leitungsfähigkeit des Kammerwassers wesentlich vermindert. Vermuthlich 
liegt die Ursache des Unterschiedes in der Neigung des veränderten Kammer- 
wassers zur Gerinnung. Bei Individuen derselben Species schwankt die Leit- 
fähigkeit des Bulbus innerhalb enger Grenzen. Entzündliche Processe ver- 
ändern sie nicht, während Eröffnung der Lederhaut sie beträchtlich erhöht. 
Ist der Bulbus von den Lidern bedeckt, so bedingen nur die den Electroden 
anliegenden Hauttheile die Höhe des Widerstandes. 


Zunächst berichtet von Reuss (656) über 4 Fälle von Erythropsie, 
von denen zwei vermittelst des faradischen Stromes völlig geheilt wurden. 
Die Farbe, in welcher bei Erytropsie gesehen wird, kann eine verschiedene 
sein, in einer Anzahl von Fällen sicher Purpurroth, in anderen gewiss 
Zinnoberroth. Die Erytropsie nach Staroperationen bildet eine eigene, gut 
abgegrenzte Gruppe, eine ebensolche die durcb Schneeblindheit absichtlich 
oder unabsichtlich entstandene. Beide Gruppen haben das Gemeinsame, dass 
sie durch Blendung hervorgerufen sind. 


Aus den Untersuchungen von Verderame und Weekers (657) geht 
hervor, dass auch die Pneumococcen, besonders solche in Exsudaten, inner- 
halb der am Menschen überhaupt möglichen Einwirkungsdauer und noch 
darüber hinaus, weder durch die Galle, noch durch deren Salze in der 
Concentration bis zu 10°/, sicher und vollkommen aufgelöst werden. Auch 
beim Ulcus serpens kommt die Infection nicht zum Stehen. Man kann 
daher dieses Medicament nur als Hilfsmittel neben der übrigen Therapie 
versuchen. 


Die abtödtende Wirkung der gallensauren Salze auf die Gonococcen 

ist nach Löhlein (658) ausgesprochen. Der Versuch zeigte, dass schon die 

1”/, Lösung beider Salze eine stark gonococcentödtende Wirkung ausübt, 
und dass eine 10°/, Lösung die Platten nahezu keimfrei macht. 


Versuche, Glaskörperblutungen beim Menschen durch hämolytisches 
Serum zur Lösung zu bringen, sind nach Sattler (659) vorläufig noch 
nicht angängig; denn es scheinen durch das artfremde Immunserum starke 
Entzündungsprocesse im Auge hervorgerufen zu werden. Mikroskopisch finden 
sich in diesen Fällen Nekrose der Netzhaut und plastische Iridocyclitis. 
Unter den blutlösenden chemischen Stoffen besitzen Saponine keine Affinität 


II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. 143 


zu den Geweben des Auges. Aber trotzdem überwiegt ihre Giftigkeit gegen- 
über den lebenden Zellen bei weitem die blutlösenden Eigenschaften, daher 
sind Saponine in der Therapie des Hämophthalmus nicht verwendbar. 


Wie Erdmann (660) berichtet, verursachen die Dämpfe des Diamythyl- 
sulfates am Menschen- und Thierauge mit heftigen Entzündungserscheinungen 
einhergehende Veränderungen, welche vorwiegend die Hornhaut betreffen. 
Die Entzündungserscheinungen, welche in Thränenfluss, Lidschwellung, Röthung 
und Schwellung der Conjunctiva tarsi et bulbi, verbunden mit heftiger Licht- 
scheu und Schmerzen, bestehen und längere Zeit zu ihrer Entwicklung erfordern, 
erreichen in der Regel in 24 Stunden unter Ausbildung einer mit blasiger 
Abhebung des Epithels einhergehenden parenchymatösen Trübung der Hornhaut 
ihren Höhepunkt, um sich alsdann langsam zurückzubilden. Die parenchymatöse 
Trübung der Hornhaut beruht auf einem Oedem der Grundsubstanz. Die 
letztere ist die Folge einer durch Dimethylsulfatdämpfe bewirkten Endothel- 
läsion, welche sich in einer hydropischen Degeneration und Ablösung der 
Endothelzellen zu erkennen giebt. Die blasige Abhebung der Endotheldecke 
erfolgt durch einen Flüssigkeitserguss zwischen die Grundsubstanz und die 
unter der Einwirkung der Dämpfe geschrumpften und gelockerten Basalzellen. 
Die Quellungstrübung der Hornhaut bildet sich nach Regeneration des Epithels 
zurück, es bleibt jedoch meist eine zarte, feinstfleckige, parenchymatöse 
Trübung bestehen, der geringfügige Veränderungen des Parenchyms zu Grunde 
liegen. Im Hinblick auf die Schwere und Hartnäckigkeit der Entzündungs- 
erscheinungen und die aus einer zurückbleibenden Hornhauttrübung resultirende 
Sehstörung muss auch vom augenärztlichen Standpunkt die grösste Vorsicht 
bei der Arbeit mit Methylsulfat empfohlen werden. 


Im Eiter eines wegen Panophthalmie exenterirten Auges konnte Fischer 
(661) den Pfeiffer’schen Influenzabacillus nachweisen. Die Culturen des- 
selben, von aussen in das Augeninnere, besonders in den Glaskörper, gebracht, 
erzeugten eine schwere Entzündung. Die Influenzabacillen vermehrten sich 
im Glaskörper stark und waren nach Tagen ip grosser Masse kultivirbar. 


Nach den Versuchen von Dernehl (664) ist das Toxin des Xerose- 
bacillus im Stande, auf der thierischen und menschlichen Bindehaut pathologische 
Reaction hervorzurufen. Zwischen der Stärke und dem Alter des Toxins 
einerseits und seiner Wirkung beim Einträufeln auf menschliche oder thierische 
Conjunctiva andererseits bestehen keine deutlichen Beziehungen. Der Haupt- 
factor liegt im zeitlichen Element, in der Dauer der Berührung des Toxins 
mit der Conjunctiva. Die Toxine von derselben Cultur erzeugen nicht bei 
allen Thieren gleiche Reaction, sondern dies hängt grossenteils von der 
individuellen Disposition des Thieres ab. Die intacte Conjunctiva kann von 
Xerosetoxin angegriffen werden. Verletzungen der Conjunctiva gestatten 
schnelleres Eindringen und schnellere Wirkung des Toxins. Die allgemein 
verbreitete Anschauung, der Xerosebacillus sei ein völlig harmloser Bewohner 
der Bindehaut, ist nicht mehr haltbar. Die toxischen Eigenschaften des 
Xerosebacillus sind geringgradig, erst unter geeigneten Bedingungen, besonders 
bei Verletzungen der Conjunctiva können sie durch beständige Einwirkung 
eine Xeroseconjunctivitis veranlassen. 


Um die Wirkung der Zellentoxine der Schilddrüse auf. das Auge zu 
untersuchen, wurden von Wernke (665) nach vollständiger Entblutung (nach 
Morgan’s Methode) beim Hunde die Schilddrüsen steril entnommen, mit 
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Salzlösung zerrieben und die erhaltene und abgeseihte Emulsion drei Kaninchen 
(jedem ungefähr 10 ccm) in die Bauchhöhle eingespritzt. Alle zwei Wochen 
wurde die Injection wiederholt, im ganzen jedem Kaninchen 10 Mal. Diesen 
Kaninchen wurden zu wiederholten Malen bis circa 30 ccm Blut entnommen 
und das nach Coagulation erhaltene reine Serum zu Injectionen in die Augen 
verschiedener Versuchsthiere (Hunde und Kaninchen) verwandt. Die Injectionen 
wurden entweder in die Vorderkammer oder in den Glaskörper gemacht. Die 
klinische Beobachtung und pathologisch-anatomische Untersuchung aller Augen 
der Versuchsthiere zeigte Folgendes: Nach Injection der Thyreotoxine in 
die Vorderkammer tritt am andern Tage Trübung der Hornhaut ein, die in 
8 bis 10 Tagen ihr Maximum erreicht, sehr lange anhält und sogar stationär 
bleiben kann. Der Tonus wird meist herabgesetzt. Injection des normalen 
Blutserums giebt keine pathologischen Erscheinungen. Injection des thyreo- 
toxischen Serums in den Glaskörper gab in 8 Fällen (von 11) schwere 
Entzündung des ganzen Auges (in 3 Fällen leichtere Entzündung): es trat 
Iritis ein, aus der hinteren Kammer ragten Exsudatmassen in die Vorder- 
kammer hinein, es entwickelte sich eine Iriducyclitis, die fast den Eindruck 
einer Panophthalmitis machte. Nach dem 12.—14. Tage gingen die acuten 
Erscheinungen zurück und der Bulbus wurde kleiner. Der Augeninhalt gab 
auf entsprechendem Nährboden gar keine Bacterienculturen. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung der Augen mit den Injectionen in die Vorderkammer 
erwiesen sich als constante Erscheinunugen: Cornealödem, Degeneration des 
hinteren Cornealepithels (Schwellung des Kerns und Protoplasmas, Vacuolen- 
bildung und fettige Entartung). stellenweis Abwesenheit des Epithels. In 
den Augen mit Injectionen in den Glaskörper waren die Veränderungen in 
der Iris und dem Ciliarkörper als Hyperämie, Zerfall des Epithels oder tiefer 
Entzündung des Uvealtractus ausgesprochen. — Die Schilddrüsen der Thiere 
nach Injectionen von Thyreotoxinen in die Augen zeigten keine Veränderungen, 
vielleicht weil die Quantität der injicirten Toxine eine sehr geringe war. 
Vf. schliesst aus seinen Versuchen, dass nicht nur die aus den (reweben des 
Auges stammenden Zellentoxine, ins Auge injicirt, toxische Wirkung erzeugen, 
sondern auch Zellentoxine aus anderen Organen.. Hirschmann. 


Mayou (666) hat eine grosse Anzahl Fälle von Staphylococcen- 
Infectionen des Auges mit einer Mischvaccin, die vom Jenner-Institut her- 
gestellt wurde, behandelt. Wenn dies Präparat sich als inactiv erwiesen 
hatte, wurde ein Vaccin angewendet, das von dem eigenen localen Erkrankungs- 
herd des Patienten gewonnen wurde. In der Mehrzahl der Fälle wurde der 
Opsonin-Index überwacht, nach Mayou’s Ansicht ist dies indes unnöthig, 
wenn die Anfangsdosen klein sind. Die Gefahr einer Ueberdosirung besteht 
in einer Verschlimmerung des lokalen Befundes zusammen mit einer verlängerten 
negativen Phase. Erkrankungen ausserhalb des Auges, so z. B. Acne, 
Hagel- und Gerstenkörner, Phlyktaenen mit Gerstenkörnern und schliesslich 
Tarsalcysten, wurden mit wechselndem Erfolge bebandelt. In der That war 
in jedem Falle eine zeitweilige Besserung vorhanden. Hinsichtlich der 
intraocularen Erkrankungen kann kein Zweifel herrschen, dass der 
Staphylococcus albus in der Erzeugung suppurativer Entzündung eine Rolle 
spielt, aber man verlangt nach einem Beweise, dass dieser Mikroorganismus 
die Ursache oder cine der Ursachen nicht eitriger Iridocyclitis ist. Mayou 
hat solche Fälle mit dem Vaccin behandelt und zwar mit günstigen Resultaten. 
Er räumt ein, dass seine Fälle gegenwärtig noch zu gering an Zahl sind, 


s 
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um irgend welche dauernde Schlüsse auf den wirklichen Werth der Behandlung 
daraus ziehen zu können. T. Harrison Butler (C). 


Lindahl (667) hat durch zahlreiche Versuche dargethan, dass der 
Einfluss der Thränenflüssigkeit auf Staphylococcen nicht von einer Wirkung 
der Salze des Secretes herrührt, dass die Wirkung des Secretes durch 
vorherige Erwärmung (auf 71° während !/, St., aber nicht durch Erwärmung 
auf 58—60° während 1—1!/, St.) vernichtet wird, dass es nach seiner 
Wirkung Aehnlichkeit hat mit Enzymen und "ferner dass die enzymartige 
Wirkung desselben aller Wahrscheinlichkéit nach nicht von Serumlysinen 
oder, wenigstens nicht in erheblichem Grade, von Endolysinen oder Phagocytose 
herrührt. Seine Untersuchungen haben das Vorhandensein von Agglutininen 
in der Thränenflüssigkeit constatirt, und er hält es daher für wahrscheinlich, 
dass die bacterienfeindliche, enzymartige Wirkung der Thränenflüssigkeit, die 
bei Versuchen mit der Plattenmethode hervortritt, eine Wirkung der Agglutinine 
des Secretes ist. Aus diesem Anlass hält er es für richtiger, den Einfluss 
der Thränenflüssigkeit auf Staphylococcen nicht als bactericid, sondern als 
agglutinirend zu bezeichnen. Hellgren. 


Nach Brons (668) sind gramnegativen Meningococcen und der Mikro- 
coccus catarrhalis Pfeiffer im mikroskopischen Bilde des Ausstichpräparates 
oft schwer zu unterscheiden. Man ist alsdann auf die Kultur angewiesen. 
Zwei Fälle werden besprochen, die anfangs das klinische Bild der echten 
Blennorhoe zeigten, aber später leichter verliefen. Bei dem einen liess sich 
der echte Weichselbaum’sche Meningococcus nachweisen, obgleich das 
Kind nie mit Meningitiskranken in Berührung gekommen war. Im andern 
Falle fand sich der Mikrococcus catarrhalis, der als pathogen angesprochen 
werden musste, 


Kasarinow’s Versuche (670) wurden an Hunden und Kaninchen 
ausgeführt. Bei dem Versuchsthier (einem Hunde) wurde, um die Möglich- 
keit einer Nebenwirkung des Hämolysins auszuschliessen, das Blut nach 
Morgan’s Methöde mit physiologischer Salzlösung vollkommen ausgespült, 
hierauf die Nieren entnommen, mit physiologischer Salzlösung zerrieben und 
diese Masse Kaninchen in die Bauchhöhle alle 10—12 Tage (6—7 Mal) ein- 
gespritzt. Von diesen Tieren wurde Blutserum (vom Blute aus der Carotis 
gewonnen) Hunden in die Vorderkammer, in den Glaskörper und einem Hunde 
in die Jugularvene eingespritzt. Bei dem letzteren wurden pathologisch ver- 
änderte Herde in den Nieren nachgewiesen. Bei den beiden ersteren traten 
entzündliche Erscheinungen im vorderen Abschnitte des Auges auf - - Hornhaut- 
trübung, Exsudat in der Vorderkammer, Irisirritation, Trübung des Glas- 
körpers —, die aber alle beim Hunde zurückgingen. Hirschmann, 


Nach Aubineau (671) zeigt die Ophthalmoreaction leichte, mittlere, 
schwere und complicirte Formen. Die Complicationen sind selten und im 
Allgemeinen gutartig. Bei alten oder frischen Verletzungen des Auges sind 
die Complicationen verhältnismässig häufig. 


Seligmann (572) träufelte einem 2Ojährigen Mädchen einen Tropfen 
einer 1/,°/)-Lésung der Original-Calmette-Lösung in das Auge. Am Abend 
trat heftige Entzündung desselben auf. Nach 7 Tagen bestand noch starke 
Eiterabsonderung, am Hornhautrande sassen mehrere breite Phlyctänen, zwischen 
welchen sich kleinere Knötchen fanden. An der Conjunctiva bulbi sassen 
noch eine Anzahl gelblicher Knötchen, 5 Wochen später waren noch 
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viele Knétchen in der reizlosen Bindehaut zu sehen, ebenso punktförmige 
Hornhautflecke. 


Davids (273) wandte die Bacillenemulsion an, die eine Aufschwemmung 
pulverisirter Tuberkelbacillen in Wasser mit Zusatz gleicher Teile Glycerin 
darstellt. Es wurde bei den Injectionen mit einer Dosis von "lau mg 
Trockensubstanz begonnen und bis 1 mg höchstens 1,5 mg gestiegen. Zehn 
Fälle von Augentuberculose wurden hiermit behandelt. In keinem Falle liess 
das Präparat im Stich, bei den verschiedenen Formen von Keratitis hellte 
sich die Hornhaut auffallend auf, in allen Fällen von Tuberculose der Iris 
schwanden die Knötchen prompt, auch dann, wenn sie zunächst noch Tendenz 
und Vermehrung oder Vergrösserung zeigten. Auch die Pupillarexsudate 
bildeten sich auffallend gut zurück, der Glaskörper hellte sich auf, die epi- 
skleralen Knötchen verschwanden. Ebenfalls bei der Bindehauttuberculose 
war das Präparat von Wirkung. 


Nach Boval (274) unterliegt es keinem Zweifel, dass die Ophthalmo- 
reaction oft mit schweren Erscheinungen einhergeht. Bei der eminenten 
Wichtigkeit dieser Fragelösuug ist es trotz einzelner abschreckender Fälle 
nicht ratsam, eine so bequeme und einfache Methode aufzugeben. Da die 
meisten schweren Reactionserscheinungen bei Verwendung der Calmette- 
schen Tuberkulintest oder beim Höchster Präparat vorkommen, dürfen diese 
Präparate bei weiteren Beobachtungen nicht verwandt werden. Da Teichmann 
an seinem grossen Beobachtungsmateriale von 1500 Fällen keine einzige 
schwere Reaction sah, dabei aber ausschliesslich frisch bereitete 1 °/,-Lösung 
des Alttuberculins Koch verwandte, müsste von nun an für die Ophthalmo- 
reaction diese Lösung allein in Betracht kommen. Es müssen an den Kliniken 
und Heilstätten mit dieser 1°/,-Lésung an grossem Material genaue Beobach- 
tungen angestellt werden, um in dieser so wichtigen Frage zu einem ent- 
scheidenden Endresultate zu gelangen und dadurch eventuell dem praktischen 
Arzte ein werthvolles diagnostisches Mittel in die Hand geben zu können. 


Schütz und Videky (675) konnten zur Bestimmung des tuberculösen 
Charakters der Phlyctänen die einmalige Anwendung sehr kleiner Tubercu- 
lindosen nicht gebrauchen, da sie gewöhnlich keinen phlyctänulären Herd 
auslösen. Die auf Tuberculin-Einführung auftretenden Recidive sind, sobald 
sie nach 5 Tagen auftreten oder bei Wiederholung der Injection recidiviren, 
als specifische Herdreaction zu betrachten. Ein Teil der Phlyctänen ist 
sicher nicht tuberculösen Ursprungs und fusst auf exsudativer Diathese. Die 
Unterscheidung der Aetiologie ist diagnostisch wie therapeutisch wichtig, da 
die Tuberculosen schneller anf Tuberculin heilen, die andere Art einer ent- 
sprechenden diathetischen Behandlung zugänglich ist. 


Nach der Ansicht von Ruppel (676) ist man bei dem gegenwärtigen Stand 
der Frage der Ophthalmoreaction weit eher berechtigt beobachtete Miss- 
erfolge, Bindehautentzündungen, Herabsetzung der Sehschärfe, einer mangel- 
haften prognostischen Beurteilung der Fälle, als besondere Qualitäten der 
verwandten Präparate zuzuschreiben. 


Nach Wolff-Eisner (677) zeigt die positive Conjunctival-Reaction 
active Tuberculose an. Ihr Auftreten bei klinisch Gesunden macht diese 
dringend verdächtig. Der negative Ausfall bei manifester Tuberculose hat 
eine prognostisch ungünstige Bedeutung. Die negativen Reactionen werden 
mit dem Fortschreiten der Erkrankung immer häufiger. Aus einer positiven 
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Conjunctival-Reaction ist kein Schluss auf eine giinstige Prognose zu ziehen, 
sondern nur aus der sogenannten cutanen Dauerreaction. 


In einer längeren Monographie über die Ophthalmo- und Cutandiagnose 
der Tuberculose bespricht Wolff-Eisner (680) zunächst die Entwickelung 
der Tuberculosendiagnostik, die Agglutination, die Koch’sche Tuberkel- 
diagnostik und die Notwendigkeit weiterer Diagnosen. Darauf behandelt er 
Lokalreaktionen, die Cutanreactionen nach Pirquet und die Conjunctival- 
reaction nach Wolff-Eisner (Calmette). Der erste Teil des speciellen 
Teils bildet die Anwendung der cutanen und conjunctivalen Reaction in der 
Kinderheilkunde, dann folgt die Anwendung der Reaction in der Dermatologie, 
in der Augenheilkunde, der Gynäkologie und Psychiatrie. Nun folgt die 
Verwendung der Reactionen in der Thierheilkunde und die Ergebnisse der 
Reactionen bei Tieren. Im theoretischen "Til wird die Bedeutung und die 
Werthigkeit der Cutan- und Conjunctivalreaction verglichen, dann die Ver- 
wendung der Reaction für andere Infectionskrankheiten, die pathologische 
Anatomie, die prognostische und zoognostische Bedeutung derselben besprochen. 
Das nächste Kapitel enthält weitere Mitteilungen über den Mechanismus der 
Tubereulinimmunität und der Immunität gegen Tuberkelbacillen. Den Schluss 
bilden die klinischen frühdiagnostischen Methoden. 


Woodcock (681) hat die Reaction in 200 Fällen versucht. Solche 
mit nachweisbarer Tuberculose reagierten sehr stark, die Entzündung dauerte 
längere Zeit an. Bei kranken Augen stellte sich eine schwere Conjunctivitis 
ein, in einigen Fällen klagten die Patienten 10 Tage über Schmerzen. 
Patienten mit gesunden Augen reagirten mit sehr heftigen Beschwerden, es 
fand sich bei ihnen sonst kein Nachweis für Tuberculose. Viele Freunde 
des Autors, die sich einer blühenden Gesundheit erfreuten, reagirten. 
Woodcock neigt mehr dazu, der Pirquet’schen Methode das Wort zu 
reden. T. Harrison Butler (C). 


Nach Stephens (682) Versuchen am Cossley-Sanatorium für Phthisiker 
blieb nnr bei zwei von 106 Patienten die Reaction nach der 1., 2. oder 3. 
Prüfung mit Calmette’schem Serum aus. Bei 83 von ihnen waren im 
Sputum Tuberkelbacillen. T. Harrison Butler (C). 


Lecky (683) hat alle öffentlichen Statistiken über die Ophthalmo- 
reaction zusammengestellt. Von 491 Fällen sicherer Tuberculose gaben 463 
(94,3 °/,) eine positive Reaction. Von 610 Fällen, Leuten, die augenschein- 
lich keine Tuberculosis hatten, zeigten 563 (92,3 /,) ein negatives Resultat. 

| T. Harrison Butler (C). 


‘Nach einige Monate dauernden Versuchen mit der Probe entschied 
sich Butler (684) dahin, dass sie ein Hilfsmittel für die Diagnose ist, aber 
keineswegs ein ausschlaggebendes Prüfungsmittel, da viele leichte Tuberculöse 
reagirten und einige sicher Tuberculöse es nicht thaten. Er vergleicht sie 
mit der Vidal’schen Typhusreaction, die in ihren Resultaten auch nicht 
ganz untrüglich ist. T. Harrison Butler (C). 


Butler (685) theilt drei Fälle mit, es waren Kinder mit Gelenk- 
tuberculose. Die völlig gesunden Augen erkrankten sehr schwer nach der 
Probe. Alle. brauchten Monate bis zur Heilung. In einem Falle entwickelte 
sich eine interstitielle Keratitis mit einer centralen Ulcus corneae. Dieser 
Fall glich dem von Knapp auch in diesem Journal (März 1908) mitgeteilten 
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völlig. In Folge dieser unangenehmen Resultate und der Unsicherheit der 
Probe hat Butler sie zu Gunsten der subcutanen Injection aufgegeben. 
T. Harrison Butler (C). 
Philippow (686) stellte Versuche mit der Calmette’schen Augen- 
reaction bei 48 Patienten an, worunter constatirte er in 13 Fällen Lungen- 
tuberculose, in 1 Fall Peritonitis tuberculosa, 1 Fall Hodentuberculose, 1 Fall 
Bursitis tuberculosa, 5 Fällen Lymphadenitis tuberculosa. In allen diesen 
Fällen, ausgenommen 3 Sterbenden und 1 Kachetiker, gab die Reaction 
positive Resultate. Der Grad der Reaction stand im Verhältnisse zum 
Allgemeinzustand der Patienten. In 10 Versuchen bei auf Tuberculose ver- 
dächtigen Patienten erhielt Ph. folgende Resultate: Bei 4 auf Lungentuber- 
culose sehr Verdächtigen war die Reaction positiv. Bei der weiteren Beob- 
achtung dieser Patienten wurden nachher in den Sputis Koch’s Bacillen 
gefunden. In 2 wenig verdächtigen Fällen war die Reaction negativ. In 
4 Fällen seröser Pleuritis gab die Augenreaction in 3 Fällen positive, in 1 Fall 
negative Reaction. Bei 7 nicht tuberculösen Kranken — 3 mit Typhus abdo- 
minalis, 2 mit chronischer Bronchitis. 1 mit chronischem Gelenkrheumatismus 
und 2 mit chronischem Magencatarrh — gab die Augenreaction in 5 Fällen 
negatives Resultat, bei 2 Typhösen aber positives Resultat. Bei dem einen 
der letzteren war vielleicht die Reaction auf Anwesenheit einer leichten Con- 
junctivitis zurückzuführen, bei dem anderen aber, der an Perforation eines 
Darmgeschwüres und Peritonitis zu Grunde ging, wurde bei der Autopsie 
in der Lungenspitze eine alte Narbe und ein verkalkter Herd gefunden. Bei 
11 Gesunden. an denen Vf. die Augenreaktion versuchte, gab sie in 5 Fällen 
und zwar nur bei Conjunctivalerkrankungen, ein positives Resultat. Charak- 
teristisch für die Tuberculose-Reaction ist bei den auftretenden Entzündungs- 
erscheinungen die Schwellung und Röte der Plica semilunaris und der Carun- 
cula, sowie die spontan eintretende Heilung. Hirschmann. 
Aus den Versuchen von Labaridte (687) mit Tuberculintest an 
20 Patienten zieht er den Schluss, dass die Augenreaction Calmette in 
allen Fällen, wo die geringste Spur von Tuberculose eines Organes vorhanden 
ist, positive Resultate giebt. Bei sehr vorgeschrittener Tuberculose und starker 
Erschöpfung des Organismus bleibt die Reaction aus. In den Anfangsstadien 
der Tuberculose ist die Reaction intensiver. Von Seiten der Cornea und 
Conjunctiva wurden keine Complicationen beobachtet. Hirschmann. 


Berdjaew (688) giebt eine Uebersicht der entsprechenden Literatur 
und theilt seine eigenen, an 105 Patienten der chirurgischen Abteilung 
gemachten Erfahrungen. Er benutzte zur Erlangung der Reaction am Auge 
das 2°/, alte Tuberculin von der Firma »Farbwerke«, das trockene glycerin- 
lose Tuberculin von derselben Firma in 0,1°/, Lösung und fertigte 0,1 °/, 
Lösnng des Präparates in Ampullen. Von 28 zweifellos Tuberculösen trat. 
die Reaction bei 27 Patienten (96,7°/,) ein. Von 27 Verdächtigen — bei 
14 Patienten (51°/,), von 50 klinisch nicht tuberculösen — bei 3 Patienten 
(6°/,). Die Reaction war am anderen Tage, wenn sie überhaupt eintrat, 
schon deutlich ausgesprochen. Ein Unterschied in der Wirkung der ver- 
schiedenen Präparate wurde nicht bemerkt. Die Reaction hielt 1--3 Tage 
an. Nur in drei Fällen dauerte sie länger; in 1 Falle verdächtiger Lymph- 
adenitis dauerte sie 6 Tage, bei einem Kranken mit Hodentuberculose 8 Tage, 
bei einem Patienten mit tuberculöser abscedirender Lymphadenitis am Halse 
mit Fistelgängen dauerte die Reaction, mit Bildung von Phlyctänen an der 
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Conjunctiva bulbi, einen Monat. Die Resultate fielen also, ähnlich denen 
` anderer Autoren, aus und zeigten eine zweifellose Abhängigkeit der Reaction 
von der Anwesenheit tuberculöser Erkrankung. Die Calmette’sche Reaction 
allein, wenn keine anderen Symptome der Erkrankung vorhanden sind, ist 
aber nicht genügend für die Diagnose der Tuberculose, sondern weist nur 
auf eine Empfänglichkeit für Tuberkulose hin. Hirschmann. 


Finkelstein (689) giebt der Hautreaction (Pirquet) den Vorzug. 
als der praktisch bequemeren. Hinsichtlich des diagnostischen Werthes der 
beiden Reactionen kommt Vf. gleich anderen zu der Ansicht, dass sie bloss 
in den ersten Lebensjahren von wesentlicher Bedeutung sei. Im späteren 
Alter hat die negative Reaction grössere Bedeutung als die positive. 

Hirschmann. 


Die Resultate der Arbeit von Hindess (690) sind so formulirt: 1. Die 
Augenreaction ist an gesunden Augen gefahrlos. 2. Die Reaction ist eine 
rein locale und ruft keine allgemeinen Erscheinungen hervor. 3. Das positive 
Resultat der Reaction spricht für Anwesenheit der Tuberculose im Organismus. 
4. Gewöhnlich tritt bei Kindern unter einem Jahr die Reaction nicht auf. 
5. In Fällen, wo ein positives Resultat der Reaction zu erwarten ist, soll 
man schwächere Tuberculinlösungen (1/,°/,) anwenden. In Fällen, wo Eintritt 
der Reaction zweifelhaft ist, kann man 1°/,-Lösungen anwenden. Bei Kindern 
ist die Augenreaction der Hauptprobe und der Injectionsprobe vorzuziehen. 

Hirschmann, 


Nach einer Uebersicht über die Entwickelung und den Stand der 
Tuberculinfrage berichtet Torök (693) über 5 neue mit T. R. behandelte 
und theils geheilte, teils wesentlich gebesserte Fälle von Augentuberculose, die 
auf Probeinjectionen mit T. V. reagirt hatten. Treutler. 


Die Einführung der Probeimpfungen bei Tuberculose brachte es mit sich, 
dass der Prozentsatz der tuberculösen Augenerkrankungen in den neueren 
Statistiken nach den Ausführungen von Derby (594) im Vergleich zu den 
älteren ein immer höherer wird, und dass wir die Tuberculose als Ursache 
vieler Augenleiden anzusehen gelernt haben. — Die Probe nach Wolff- 
Eisner fiel bei 61 seiner Fälle: 45 Mal, die nach von Pirquet bei 
58 Fällen: 52 Mal positiv aus. Unter den von vorn herein auf Tuberculose 
verdächtigen Fällen reagirten positiv: 38 von 43 Phlyctänen, 16 von 
16 recidvirenden Sclero-Keratiden, 13 von 16 Scleritiden, 
9 von 9 Fällen von Uveitis anterior, 2 von 3 interstitiellen Kerati- 
tiden, 1 von 4 Glaskörpertrübungen und 1 Fall von Conjunctivaltubercnlose. 
Die conjunctivale Reaction war mehrfach recht schwer, während die cutane 
Probe stets harmlos verlief. Die subcutane Methode sollte ganz verlassen 
werden wegen der oft schweren Lokalreactionen. — Für die Diagnose der 
Augentuberculose genügt der positive Ausfall einer Tuberculinprobe allein 
nicht, weil dieser auch bei den so überaus häufigen Fällen von abgeheilten 
tuberculösen Herden eintritt. Fs bedarf vielmehr auch heute noch einer 
allgemeinen physikalischen Untersuchung in jedem Falle. Unter 32 auch 
auf diese Weise suspect befundenen Fällen hatten 17 Keratitis phlyctänularis, 
9 Sclero-Keratitis, 3 Scleritis oder Episcleritis, 2 interstitielle Keratitis, 1 ein 
oberflächliches Cornealgeschwür. Ich neige deshalb dazu, die phlyctänulare 
Augenentzündung als eine. wenn auch leichte, tuberculöse Affection anzusehen. 

Treutler. 
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Cohn (695) macht darauf aufmerksam, dass auch klinisch Nichttuber- 
culose, die bei der ersten Einträufelung mit verdünnter Tuberculinlösung nicht 
reagiren, durch diese Einträufelung eine conjunctivale Ueberempfindlichkeit 
erwerben, so dass sie bei einer zweiten Einträufelung mit derselben in das 
gleiche Auge positive Reaction zeigten. 


Die Chantemesse- Reaction mittelst Typhustrockengiftes von E. Merck 
ist zur Typhusdiagnose nach Malisch (696) auch zur Frühdiagnose ver- 
wendbar in dem Sinne, dass ihr negativer Ausfall gegen Typhus spricht. 
Der positive Ausfall unterstützt die Diagnose nach der Richtung, dass mit 
einiger Wahrscheinlichkeit, wenn sonstige Symptome nicht dagegen sprechen, 
Typhus angenommen werden kann. 


Nach Kraus, Lusenberger und Russ (697) zeigen Extracte aus 
toxischen Typhusstämmen, aus Paratyphusbacillen B, aus Kolibacillen und 
verdünntem Tuberculin (1:50, 1:100) nach conjunctivaler Instillation bei 
gesunden Individuen ausser geringgradiger Secretion nur in seltenen Fällen 
entzündliche Erscheinungen. Dieselben Extracte rufen bei Typhösen und 
andersartig erkrankten Menschen entzündliche Reactionen hervor, welche meist 
auf die Conjunctiva des Unterlides beschränkt bleiben. Die von Chantemesse 
angegebene Ophthalmodiagnose mit Typhusextrakt lässt sich für die Diagnose 
des Typhus derzeit nicht verwerthen. Die Serumreaction nach Gruber- 
Vidal ist auch heute noch die exacteste diagnostisch verwerthbare Methode. 


Deutschmann (698) hätte seinen Vortrag über Serumtherapie »mein 
Heilserum« benennen sollen, denn er erwähnt kein anderes Serum. Deutsch- 
mann trat mit seinem Serum im Jahre 1907 an die Oeffentlichkeit, es ist 
das Serum von Kaninchen und Pferden, die mit Hefe gefüttert worden sind; 
er ist weder bactericid noch enthält er Antitoxine; es hat keine Opsonin- 
Aktivität. Es ist in ausgedehntem Maasse versucht worden, die Mehrzahl 
der Autoren findet es wirkungslos, doch harmlos. In dieser Arbeit führt der 
Autor alle günstigen Berichte auf und gibt ferner Instructionen für seine 
Anwendung. Die Heilkraft des Serums muss mit grosser Vorsicht aufgenommen 
werden. T. Harrison Butler (C). 


Durch die subconjunctivalen Injectionen werden nach Ballaban (699) 
bestimmte Veränderungen im Auge erzeugt, welche der Reaction durch ent- 
zündliche Processe nahe kommen. Unter ihrem Einflusse treten ferner Schutz- 
körper, die im Blutserum vorhanden sind, in vermehrter Menge ins Auge 
über, da in den Reactionserscheinungen bei entzündlichen Vorgängen Schutz- 
maassregeln des Organismus bestehen, so muss man auch analoge, durch sub- 
conjunctivale Injection erzeugte Reactionsvorgänge als zweckmässig, als kurativ 
bei bestimmten Erkrankungen des Auges anerkennen. In allen Krankheits- 
fällen, in denen die entzündliche Reaction im Auge stark genug ist, erscheint 
die Anwendung der Injection zwecklos, da sie die an sich starke Reaction 
noch verstärkt. Bei allen chronischen Processen dagegen muss die Hervor- 
rufung stärkerer Reaction durch Injection als zweckmässig und heilend ange- 
sehen werden, 


Rochon-Duvignaud (700) stellte einen jungen Mann vor, bei welchem 
nach der Punction eines kalten Abscesses der Inguinalgegend eine Injection 
von Jodoform-Glycerin vorgenommen worden war, bei welcher 6—7 g Jodo- 
form absorbirt wurden. Während 10 Tagen wurden Allgemeinerscheinungen 
von Jodoform-Intoxication constatirt: erst 6 Wochen nach der Injection traten 
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Sehstörungen bei ophthalmoskopisch nachweisbarer Neuritis optica auf. Der 
Augenhintergrund wurde wieder normal, doch besteht eine hochgradige periphere 
Einengung des Gesichtsfeldes und ein Centralscotom für roth und grün. 

' Berger. 

Für das wirksamste Anästheticum hält Messmer (701) das Cocainum 
hydrochloratum in 4—5°/, Lösung. Die Lösung wird durch Auflösung des 
Cocainpulvers vor den Operationen frisch bereitet und bei Bulbusoperationen 
in Zwischenräumen von 5 Minuten ein Tropfen der Lösung in den Binde- 
hautsack eingeträufelt. 

Agabow (702) bespricht die verschiedenen Operationsmethoden zur 
Verkleinerung oder Entfernung des Bulbus und giebt der letzteren den Vorzug. 
Selbst bei vollkommerer Schmerzlosigkeit des atrophirten Bulbus empfiehlt A. 
die Enucleation vorzunehmen, weil das Tragen eines künstlichen Auges bis- 
weilen Schmerzen und Entzündung (besonders bei Knochenbildung in der 
Choroidea) hervorruft, die zu sympathischer Entzündung führen. Das Ein- 
nähen von Glaskugeln, Goldschalen. Seidenknäuel, Paraffin, Kaninchenaugen etc. 
in die Tenon’sche Kapsel zur Erhaltung eines besseren Stumpfes für die 
Protese verwirft A. Zur Erlangung ausgiebigerer Beweglichkeit des Stumpfes 
legt A. Nähte durch die Conjunctiva und Muskelsehnen, eine vertical durch 
r. sup. und r. inf. und eine horizontal durch r. extern. und r. intern. (anstatt 
4 Suturen nach Schmidt) an. Bei ungenügender Conjunctivalhöhle trans- 
plantirt er Haut oder Schleimhaut. Von den künstlichen Augen zieht A. die 
Reformaugen vor. Hirschmann. 

Die Resection des Bulbus soll nach Müller (703) die Enucleation in 
vielen Fällen ersetzen. Die Methode besteht darin, dass der hintere Abschnitt 
der Sclera resecirt und gleichzeitig die ganze Uvea sammt allem, was diese 
einschliesst, entfernt wird. Dagegen bleibt der vordere Abschnitt der Sclera 
sammt Cornea zurück, Mit diesem zurückbleibenden Theile des Bulbus bleiben 
die vier geraden Augenmuskeln und die Conjunctiva in ungestörter Verbindung. 
Um sich Platz für die Vornahme der Resection zu schaffen, genügt ein kurzer 
Einschnitt der Conjunctiva zwischen Cornea und innerem Augenwinkel und 
die temporäre Ablösung des Rectus internus von seinem Ansatz an der Sclera, 


Katz (704) beoachtete Fälle, in denen Patienten über schwere asthe- 
nopische Erscheinungen und Kopfschmerzen beim Lesen klagten und leichte 
Grade von Ametropie mit herabgesetztem V. zeigten. Bei Vorsetzung zweier 
einander neutralisirender (+) Gläser aber wurde der Vis. constant bedeutend 
gehoben. Die Benutzung verordneter ganz schwach grauer Plangläser machte 
diese Patienten wieder vollkommen arbeitsfähig. Hirschmann. 
| Nach den Auseinandersetzungen von Wirtz (705) stellt man sich ‚unter 
Elektronen eigenartige chemische Elemente von verschwindend geringem 
Gewicht vor, welche eine elektrische Ladung tragen, die für chemisch gleiche 
Mengen gleich ist. Die Elektronen kommen jedoch in Lösungen nicht frei 
vor; sie sind mit anderen Elementen oder Molekülen chemisch verbunden. 
Diese Verbindungen heissen Ionen, und zwar nach ihrer elektrischen Ladung, 
die sie mit ihrer Verbindung mit den Elektronen bekommen haben, Kationen 
und Anionen. Es lassen sich vermittelst des galvanischen Stromes alle Elektro- 
lyten dem Körper durch Haut oder Schleimhaut zuführen, derart, dass die 
Anode die Kationen, die Kathode die Anionen zuführt. Die dazu geeigneten 
Elektroden heissen elektrolytische Elektroden. Wirtz hat eine Reihe Augen- 
elektroden hergestellt, die mit arzneitragender Gaze bekleidet sind. Mit 
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diesen behandelte er die Hornhaut, Bindehaut und den Lidrand. Insgesammt 
waren es 38 Fälle oder 59 erkrankte Augen, die er 576 Sitzungen unterzog. 
In 6 Fällen von Ulcus corneae benutzte er !/,°/, Zincum sulfuricumlösung 
mit Erfolg. Bei 10 Augen mit Keratitis profunda führte er 1°/, Jodnatron-, 
bezw. 0,9°/, Chlornatronlösung ein. Bei 3 wurde Heilung und 2 Besserung 
erzielt. In 3 Fällen von Maculae corneae benutzte er 0,9°/, Kochsalzlösung 
mit Erfolg, 2 Fälle von Episcleritis wurden ebenso geheilt entlassen. 2 Fälle 
von chronischem, recidivirendem Trachom wurden durch '/,°/, Cuprum sul- 
furicumlösung gebessert, ebenso 6 Fälle von frischem Trachom und 2 Fälle 
von chronischem Catarrh durch !/,°/, Zinklösung. 


Die Zusammensetzung der Cerebrospinalflüssigkeit wird nach de Ridder 
(706) nicht durch Erkrankungen des Auges oder des Sehnerven beeinflusst, 
dagegen sind krankhafte Veränderungen derselben mit solchen des Auges auf 
ein und denselben krankhaften Process zurückzuführen. Die Lumbalpunktion 
liefert bei manchen Augenkrankheiteo Anhaltspunkte für eine frühzeitige 
ätiologische Diagnose. Dazu ist eine erschöpfende Untersuchung der Cerebro- 
spinalflüssigkeit und eine Vergleichung des Resultates mit den klinischen 
Symptomen nöthig. 

Weishauer (708) empfiehlt in schweren Fällen von phlyctänulärer 
Keratitis das Emplastrum cantharidum perpetuum neben der Anwendung 
von Atropin. 

Nach Pfalz (709) trete man Abel Augenverletzungen von vornherein 
allen übertriebenen Vorstellungen über die Verminderung der Leistungsfähigkeit 
bestimmt entgegen. Das Sehorgan ist nicht das, sondern nur ein Erwerbs- 
organ. Man vergewissere sich und den Verletzten von vornherein über die 
Sehleistung jedes Auges und beider zusammen, controllire diese auch häufig 
während der Heilung. Während der Cur ‘ist Simulation oder Uebertreibung 
eine Ausnahme. Man veranlasse den Verletzten so bald, als es der Zustand 
der Verletzung erlaubt, zur Wiederaufnahme erwerbender Thätigkeit und zwar 
möglichst im bisherigen Beruf. 

Birch-Hirschfeld (710) hat in 5 Fällen nach länger dauernder 
Beschäftigung an der an ultravioletten Strahlen reichen Quecksilberdampflampe 
neben conjunctivaler Reizung eine Störung der Netzhautfunction in Form 
eines vorwiegend pericentralen Scotoms für Roth und Grün bei voller Seh- 
schärfe und normalem Spiegelbefund beobachtet. Dieselbe bildete sich im 
Laufe mehrerer Wochen zurück. Die anatomische Läsion ist in der Netzhaut 
zu suchen, Wer längere Zeit in der Nähe von Lampen zu arbeiten hat, 
welche intensives, an ultravioletten Strahlen reiches Licht aussenden, benutze 
Schutzgläser aus Glas von hohem ADSOIRUODSTErMOBEN von Ultraviolett (Schwer- 
flintglas, Euphosglas). 

Nach den Untersuchungen von Schanz und Stockhausen (711) 
veranlassen die ultravioletten Strahlen eine Fluorescenz der Linse. Hierbei 
handelt es sich nicht um eine Umwandlung ultravioletter Strahlen in Strahlen 
verschiedener Längenwellen innerhalb des Bereichs des sichtbaren Spectrums, 
sondern um ein Sichtbarwerden von ultravioletten Strahlen von 400— 350 ou 
Wellenlängen. Als pathologische Einwirkung der ultravioletten Strahlen wird 
die Erythropsie angesehen, ebenso sind Scotome für Roth und Grün in der 
Nähe des Fixirpunktes beobachtet worden und Störungen in der Linse. Auch 
am äusseren Auge veranlassen die ultravioletten Strahlen am ausgesprochensten 
in Form der elektrischen Ophthalmie. 
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*714) Michailow, P. E., nee neue medikamentöse Formeln in der Augen- 
praxis. — Wojenno Med. Journ. 1908, December. 


*715) Ischreyt, G., Neuere Medicamente in der Augenheilkunde. — St. Peters- 
burger med. Wochenschr. 1908, Nr. 35. 


*716) Forselius, C. O., Zusammenstellung einiger Erfahrungen aus der oph- 
thalmologischen Klinik von Upsala betreffs der Wirkung grösserer Aspirindosen bei 
verschiedenen Augenkrankheiten. — Hygiea, 1908, S. 882. 


*717) Hendersen, E. E. and Parsons, D. H., The action of Cocaine on the 
Pupil. — Ophthalm. Rev. 1908, Nov. 


*718) Pollook, W. B. J., The advantages of Paraffin as an embadding material 
in eye pathology. — Ophthalm. Rev. 1908, Sept. 


*719) Napp, O., Kurzer Bericht über die in der Berliner Universitäts-Augen- 
klinik gemachten Erfahrungen mit Deutschmann'schem Heilserum. — Zeitschr. f. 
Augenheilk. XX, 1, p. 


*720) Zimmermann, Ein Beitrag zur Deutschmann’schen Serumtherapie. — 
Ophthalm. Klinik 1908, Nr. 13. 


721) Straus, Sophol. — Münchener med. Wochenschr. 1908, S. 2068. 


*722) Messmer, Erfahrungen über Mergal in der Augenheilkunde — Ther. 
Monatsheft 1908, October. 


* 723) Kraupa, Ernst, Untersuchungen über das synthetische Suprarenin — Med. 
Klinik 1908, Nr. 36. 

*724) Batten, R. D., A report of the comparation action of homatropine methyl- 
bromide and homatropine bromide as a mydriatic. — Ophthalm. Rev. Jan. 1908. 


*725) Bishop, Harman, Glycerine as an adjuvans to silver nitrate. — Brit. med. 
Journ. 1908, Sept. 12. 


*726) Hess, W., Eine neue Untersuchungsmethode bei Doppelbilder. — Arch. f. 
Augenheilk. LXII, 2—8, S. 235. 


727) Rémy, Technique et théorie du diploscope. — Rec. d’Ophtalm. XXX, 
38. | 

728) Rémy, Nouveau modèle de diploscope de Rémy. — Rec. d’Ophtalm. XXX, 
5 


*729) Evans, J. J., The construction, technique and theory of Remy’s Diplo- 
scope. — Ophthalmoscope 1908, Dec. 


*730) Campos, Nouvelles formules pour l'évacuation du décentrage des verres 
correcteurs et la determination de la ligne inter optique. — Annal. d’Ocul. CXL, 
S. 344 


*731) Berger, E., De l'emploi du stéréoscope pour l'examen de l'acuité visuelle 
centrale. — Rev. générale d’Ophtalm. XXVIII, S. 481. 


-* 732) Holth, S., On diagnostic du scotome central pour les couleurs à l'aide de 
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*733) Sauvineau, Echelle centésimale pour la mensuration du sens chromatique. 
— Annal. d’Ocul. CXL, S. 13. 


*734) Mayer, E., Sur le numérotage des lentilles sphériques 4 courts foyers. — 
Annal. d’Ocul. CXL, S. 419. 
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*736) Bardtley, P. C., A new scotometer. — Ophthalmoscope 1908, Nov. 
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chromométrique. — Soc. d’Ophtalm. de Paris 1908, Nov. 3. 


738) Schoute, G. J., Einige Hinzufigungen zu dem Koster schen Photometer. 
— Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1908, I, Nr. 10, 
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*741) Krusius, J. J., Ueber ein Amblyoskop mit Wechselbelichtung. — Arch. 
f. Augenheilk. LXII, 1, S. 75. 

*742) Schirmer, O., Praktische Erfahrungen über den Innenpolmagnet. — Zeit- 
schrift f. Augenheilk. XX, 6, S. 546. 


*743) Dunn, Einige Bemerkungen über den Werth des Sphygmanometers für 
den Augenarzt. — Arch. of Ophthalm. XXXVII, S. 681. 


Michailow (714) behandelte vergleichend bei verschiedenen Krank- 
heiten ein Auge mit den üblichen Mitteln — Zinc. sulfur., Cupr. sulfur., Arg. 
nitr., Atrop. und anderen —, das andere mit Adrenalin, Alypin, Anästhesin, 
Argyrol, Collargol, Tigenol und Zinc. soco-jodolicum. Die Resultate waren 
folgende: Adrenalinlösung !/,ooo und Toon stillte kein Mal die Blutung bei 
Operationen an den Lidern. In Verbindung mit Eserin bei acuten Glaucom- 
anfällen angewandt, beruhigte es schneller den Anfall, als Eserin allein. 
Alypin ist bei Entfernung von Fremdkörpern bequemer als Cocain. Anästhesin 
ist in Wasser wenig löslich, in öligen Lösungen bei Operationen unbequem. 
Die Wirkung der Argyrollösungen steht den Lapislösungen nach. Nur bei 
Eiterabsonderung aus dem Thränensack sind Ausspritzungen mit 20°/, bis 
25°/, Argyrollösungen wirksamer, als Han Lapislösung oder 10°/, bis 15°/, 
Collargollösung. Thigenolsalbe ist bei der squammésen Form von Blepharitis 
von Nutzen. Bei Conjunctivitis chronica und follicularem Catarrh ist 5 °/, 
Collargollösung wirksamer als Zinklösung, bei Trachom aher steht Collargol 
dem Lapis und Cuprum bedeutend nach. Hirschmann. 


Ischreyt (715) empfiehlt Wasserstoffsuperoxyd als Desinficiens, die 
organischen Silberverbindungen Protargol, Argyrol und Collargol als Astringentia; 
jedoch wendet er sie nur im acuten Stadium der eitrigen Bindehautentzündung 
an, sonst bleibt Argentum nitricum das beste Mittel. Citronensaures Kupfer 
wird gegen Trachom empfohlen, Airol gegen Blennorrhoe. Adrenalin und 
Suprareninum hydrochloricum wirken anästhetisch, blutstillend und gefäss- 
verengend Dionin wirkt schmerzstillend und lymphtreibend. Die Anwendung 
des Jequiritol als Reizmittel muss mit Vorsicht geschehen. Ueber die neueren 
Mydriatica, Eumydrin, Methylatropinbromid, Euphthalmin kann Ischreyt 
keln abschliessendes Urtheil fällen; als Ersatzmittel für Cocain sind Stovain, 
Novocain und Alypin zu empfehlen. 


Forselius (716) berichtet über in der ophthalmiatrischen Klinik zu 
Upsala (Prof. Gullstrand) seit 1904 gemachte Versuche über die diaphoreti- 
sche Wirkung des Aspirins bei einigen Augenkrankheiten. Der Patient hat 
während einer Zeit von 2 Stunden 6g Aspirin, vertheilt auf 3 Dosen, er- 
halten, gleichzeitig eine Einpackung, welche bis eine Stunde nach der letzten 
Aspirindosis beibehalten wurde. Die Diaphorese hat hierbei 600 bis 1500 g 
betragen. Die Behandlung hat bei Iridocycliten, Iritis glaucomat. secund., 
von Erkältung herrührender Neuritis retrobulbaris und Blutungen in der 
vorderen Kammer sehr gute Resultate gewährt. Bei Sclerokeratiden, Augen- 
muskellähmungen auf neuritischer Basis, Glaskörperblutungen und Retinal- 
ablösungen sind die Resultate unsicher gewesen. Hellgren. 


Henderson und Parsons (717) haben die klassischen Untersuch- 
ungen Jessop’s wiederholt, die dieser im Jahre 1885 über die Wirkung 
des Cocains auf die Pupille gemacht hat. Sie bestätigen seine Resultate. 
Bei einem Kaninchen wurden 2 cm des linken Sympathicus cervicalis entfernt. 
Am nächsten Tage reagirten beide Pupillen auf Licht. Die rechte betrug im 
Durchmesser 8 mm, die linke 5 mm. Wiederholte Cocaininstillationen in den 
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Conjunctivalsack hatten zur Folge, dass die rechte Pupille sich auf 11 mm 
erweiterte, brachten keine Wirkung auf die linke zu Stande. Die Reaction 
wurde in Intervallen von Tagen und Wochen immer mit demselben Resultate 
geprüft. Die Corpora quadrigemina wurde von Sir Victor Horsley ge- 
reizt. Die Reizung der linken Corpus anterius verursachte keinerlei Effect, 
Reizung der rechten hatte eine Erweiterung der rechten Pupille zur Folge. 
Bei einem zweiten Kaninchen wurde das linke obere Cervicalganglion ent- 
fernt. Am nächsten Tage maass die rechte Pupille 9 mm, die linke 5 mm. 
Cocain erweiterte die rechte Pupille auf 12mm, während es auf die linke 
keinen Einfluss hatte. Ein ähnliches Resultat erhielt man bei einer Katze. 
Die Resultate waren deutlicher, wenigstens seit über zwei Jahren. Die Er- 
klärung des Phänomens ist schwierig. T. Harrison Butler (C.). 


Pollock (718) giebt eine klare Uebersicht über seine histologischen 
Methoden und zeigt, was für ein ausgezeichnetes Mittel Paraffin ist, um 
irgend ein Gewebe des Auges für mikroskopische Schnitte einzubetten. Im 
Vergleich von Paraffin mit Celloidin giebt er dem ersteren den Vorzug. 

T. Harrison Butler (C.). 

In der Universitäts- Augenklinik zu Berlin wurden, wie Napp (719) be- 
richtet, 15 Patienten mit infectidsen Augenkrankheiten, besonders Pneumo- 
cocceninfection, mit Deutschmann’schem Heilserum behandelt. Abgesehen 
von harmlosen Exanthemen wurde zwar keine Schädigung beobachtet, ebenso 
wenig konnte ein heilender Einfluss constatirt werden, vielmehr nahmen die 
Erkrankungen den den klinischen Erfahrungen entsprechenden Verlauf ohne 
jede Abkürzung der Krankheitsdauer. Es wurde daher vorläufig von der 
weiteren Verwendung des Mittels Abstand genommen. 

Zimmermann (720) hat eine Anzahl von Augenverletzungen, infectiösen 
typischem Ulcus serpens, Infectionen. nach .operativen Eingriffen und einem 
Fall von svmpathischer Ophthalmie mit Deutschmann’schem Serum be- 
handelt. Er ist der Ansicht, dass man selbst bei sehr vorsichtiger Be- 
urtheilung dasselbe nicht als wirkungslos bezeichnen könne, sondern bei seiner 
absoluten Unschädlichkeit ausgiebigen Gebrauch von ihm machen müsse. 

Nach Messmer (721) wird das Mergal mit Sicherheit vom Körper 
aufgenommen, und das in ihm enthaltene Quecksilberoxyd entfaltet eine 
intensive Wirkung. Es macht niemals Verdauungsstörungen, Quecksilber- 
intoxication bleibt aus. Seine Anwendung ist sehr bequem und empfiehlt sich 
besonders in der Privatpraxis. Mit gutem Erfolg ist das Mergal bei infectiösen 
Iridocycliten angewandt worden. Brauchbar ist es als Antilueticum. Bei tabi- 
scher Sehnervenatrophie, bei post- und parasyphilitischen Erkrankungen des 
Sehorgans hat es keinen Schaden gestiftet. 

Nach Kraupa (723) ist das synthetische Suprarenin eine Lösung des 
salzsauren Salzes in physiologischer Kochsalzlösung (1: 1000), welcher 0.6 °/, 
Thymol zugeführt ist. Dasselbe hat dieselbe Wirkung wie das Adrenalin, 
seine Wirksamkeit bleibt bei Sterilisation durch Kochen unverändert und 
selbst nach !/,stündigem Kochen trat keine Abnahme der Wirkung ein. 

Nach Batten (724) ruft Homatropin-Methylbromid in 2proc. Lösung 
seine physiologische Wirkung fast genau so rasch wie das gewöhnliche Salz 
hervor, dagegen hat es den Vortheil, dass das Auge in 2 bis 4 Stnnden in 
seinen Normalzustand zurückkehrt. Das den Patient durch das Methylsalz 
verursachte unangenehme Gefühl ist bedeutend geringer als das durch Hom- 
atropin hydrobrom. hervorgerufene. T. Harrison Butler (C.). 
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Nach Bishop Harman (725) ist die Anwendung von Silbernitrat auf 
die Conjunctiva manchmal sehr schmerzhaft. Der Autor meint, der Zusatz 
von 15°/, reinen Glycerins gestalte diesen Schmerz weniger intensiv. Auch 
soll dadurch das Eindringen des Mittels begünstigt werden. 

T. Harrison Butler (C.). 


Hess (726) verwendet bei der Untersuchung auf Doppelbilder eine 
schwarze Tafel, auf welcher 4 grüne Linien, in Form eines Vierecks und ein 
Ordinatensystem eingezeichnet sind, ferner ein Stab mit rother Marke an 
einem Ende und eine Brille mit einerseits rothem, andererseits grünem Glas. 
Durch die letztere werden zwar Linien und Marke zugleich wahrgenommen, 
aber mit jedem Auge nur je eines der beiden, in Folge Auslöschens einer 
Farbe durch ein complementär gefärbte Glas. 


Das Diploskop von Remy wird von Evans (729) näher beschrieben 
und durch ein Diagramm der Instrumente illustrirt. Es zeigt Diplopie, 
Unterdrückung etc. an. Es zeigt an und misst Heterophorie. Es kann dazu 
benutzt werden, um Simulationen aufzudecken, Schielfälle orthoptisch zu be- 
handeln und es giebt die Wahl der Gläser für die Deviationen der Augen an. 

T. Harrison Butler (C.). 


Berger (731) empfiehlt die binoculäre Prüfung vermittelst des Stereo- 
skopes zur Bestimmung der centralen Sehschärfe schwachsichtiger Augen. Da 
das bessere Auge zur richtigen Einstellung des schlechteren Auges in der Ge- 
sichtslinie herangezogen wird, so gelingt es, in dieser Weise festzustellen, 
welche Sehschärfe das schlechtere beim binoculären Sehen aufweist. Ins- 
besondere bei circumscripten centralen Trübungen der optischen Medien (haupt- 
sichlich der Hornhaut) und nur wenig ausgebreiteten Veränderungen der 
centralen Netzhautzone kann ein Auge bei der bisher üblichen Prüfung eine 
relativ günstige Sehschärfe aufweisen und doch bei der stereoskopischen Unter- 
suchung als ein minderwerthiges erkannt werden. Zur Prüfung der Sehschärfe 
benutzt B. zwei schwarze Quadrate auf weissem Grunde, während zur Fixirung 
des besseren Auges ein schwarzes Quadrat dient. Die 3 Quadrate sind so 
gezeichnet, dass deren Vereinigung eine Schachbrettform darbieten sollte. Bei 
guter Sehschärfe beider Augen tritt (ähnlich wie bei Betrachtung von Gegen- 
ständen mit einem horizontal oder vertical brechenden . Prisma) eine Roll- 
bewegung nur eines Auges, wie zur Vermeidung von Doppelbildern und dadurch 
die Fusion (oder nur partielle Ueberlagerung) des unteren Quadrates mit einem 
der oberen Quadrate auf. Bei monocularer Schwachsichtigkeit wird nur ein 
Quadrat genau gesehen, die beiden dem schlechten Auge entsprechenden Quadrate 
erscheinen als dunkelgraue Flecken. An einer Reihe von stereoskopischen 
vom Ingenieur E. Horn in Paris angefertigten Tafeln wird bestimmt, unter 
welchem Winkel noch diese beiden Flecken als von einander getrennt 
erscheinen, welcher Winkel das Minimum separabile ergiebt. Ist. der 
Winkel = 1°, so ist die S = !/,,, ist dieser Winkel = 1‘, so ist die centrale 
S= 1. Diese Methode der Bestimmung der centralen S. bietet den Vortheil 
vor einer Reihe von neueren Figuren oder vou den schon lange angewandten 
Schriftproben, dass eine Confusion der centralen S. mit dem Formensinn ganz 
ausgeschlossen wird. Die stereoskopische Prüfung der S. ist in folgenden 
Fällen unbedingt nöthig: 1. wo Verschiedenheiten zwischen der centralen S. 
und der mit den Wandtafeln gefundenen S. vermuthet werden, 2. bei Ver- 
dacht auf Simulation, 3. bei tief herabgesetzter S., für welche die meisten 
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Wandtafeln ungenügend sind, 4. bei Analphabeten und kleinen Kindern. Contra- 
indieirt ist diese Methode bei Deviationen des Bulbus und bei bestehendem 
Centralscotom. Zur Beobachtung von Sehstörungen nach Unfallverletzungen 
und Sehprüfungen Wehrpflichtiger wird die neue Methode hauptsächlich an- 
zuwenden sein. Berger. 


Holth (732) verwendet zum Nachweise des Bestehens von Central- 
Scotomen für Farben ein Stäbchen, in welchem auf jeder Seite 3 gruben- 
förmige Vertiefungen angebracht sind, welche auf einer Seite mit rothem, 
auf der anderen Seite mit grünem Wachs gefüllt sind. Der Patient wird 
angewiesen, eines dieser Wachsflecken zu fixiren und anzugeben, inwiefern die 
Farbe derselben von jener der anderen verschieden ist. Auch für die Unter- 
suchung der Farbenperception der Netzhautperipherie hat H. eigene 5, 10, 
resp. 15 mm breite farbige Wachsflächen darbietende Stäbchen benützt (letztere 
sowie das Chromoscotometer von Holth werden von Martin Vieg in 
Christiania construirt). Berger. 


Sauvineau (733) demonstrirt eine ophthalmoskopische Lampe, welche 
als Beleuchtungsquelle seiner nach dem Centimalsystem graduirten Farben- 
Scala dient. Ein Metallkasten kann. die Lampe verdunkeln und ein verti- 
caler Spalt im ersteren zur Untersuchung auf Diplopie und zur Bestimmung 
der Convergenzbreite verwendet werden. An der Lampe sind Vorrichtungen 
angebracht, um dieselbe zur Ophthalmoskopie, zur Skiaskopie und zur seit- 
lichen Beleuchtung (mit Anwendung eines Diapositivs mit einer Convexlinse) 
zu benützen. Berger. 


Mayer (734) schlägt vor, die Nummernbezeichnung von sphärischen 
Linsen nach der praktisch sich ergebenden Brennweite vorzunehmen. Bei 
der bisher üblichen Vernachlässigung der Dicke von sphärischen Linsen ergiebt 
sich insbesondere bei Linsen kurzer Brennweite eine erhebliche Differenz 
zwischen dieser letzteren und der im Handel angegebenen Brennweite. So 
hat z. B. eine bisphärische Linse von + 20 D. in Wirklichkeit nur eine 
Brennweite von + 19,15 D. Eine Serie von genau’ ihrer Brennweite ent- 
sprechenden Convexlinsen von 10 D. bis 20 D. sind von Benvist und 
Berthich (Paris) angefertigt worden. | Berger. 

Schiötz (735) glaubt, nach zweijähriger Anwendung seines Tonometers 
behaupten zu können, dass sein Instrument praktisch und zuverlässig ist. 
Nach Druckmessungen an normalen Augen nach Einträufelung von Eserin 
1/,°/,, Pilocarpin 2°/,, Morphium 3°/,, Atropin 2°/,, Cocain 3°/,, rufen 
Pilocarpin und Eserin Druckherabsetzung hervor, Pilocarpin in höherem Grade 
als Eserin, Atropin rasch vorübergehende Drucksteigerung, Cocain schwache, 
vorübergehende Druckherabsetzung, sowohl Atropin als Cocain in disponirten 
Augen Drucksteigerung, Morphium konstant Drucksteigerung. Hellgren. 


Bardley (736) hat ein neues Scotometer erfunden, eine Miniaturform 
des Bjerrum’schen Schirmes, der der englischen ophthalmologischen Gesell- 
schaft gezeigt und höchst anerkennend besprochen wurde. Der Patient schaut 
in den tief geschwärzten Abschnitt einer vollständigen Kugel, an der ein 
kleines Testobject an einem schmalen Filz entlang gleitet. Die Kugel rotirt, 
dabei kann ein Scotom eingezeichnet werden. Das Instrument liefert Meywitz. 

T. Harrison Butler (C.) 


Auf Grundlage einer grossen Anzahl von Untersuchungen normaler 
Augen komnt Sauvineau (737) zu dem Resultate, dass farbige Gläser in 
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5m Entfernung und in einem Durchmesser von 1mm noch richtig erkannt 
werden, Wenn der Farbensinn auf !/,, gesunken ist, so muss die Fläche 
des farbigen Glases einen 10 mal grösseren Durchmesser haben, mithin die 
Fläche 100 mal so gross sein, um richtig erkannt zu werden. An einem ver- 
schiebbaren Diaphragma kann der Werth des Farbensinnes in Dezimalen ab- 
gelesen werden (ähnlich wie die Sehschärfe). Die farbigen Gläser werden 
vor eine speciell hierfür construirte Lampe, die auch zum Ophthalmoskopiren 
dienen kann, gehalten. Sehr geringe Durchmesser des Diaphragmas (!/, oder 
IL mm) dienen zum Nachweisen sehr kleiner centraler Farbenscotome. Für 
den Bahndienst und die Marine sollen nur jene verwendet werden, welche 
eine Sehschärfe für Farben von °/,, aufweisen, d. h. farbige Gläser mit einem 
Durchmesser von 2mm auf 5m Entfernung richtig erkennen, Berger. 


Cooper (740) hat das Thema »Schräge Prismen« unter drei Haupt- 
punkten abgehandelt: 1. Horizontale und verticale Componenten eines schrägen 
Prismas. 2. Bestimmung des numerischen Werthes in Graden irgend eines 
schräg in die Probirbrille eingesetzten Prismas. 3. Die gleichzeitige Correction 
horizontaler und verticaler Ablenkungen durch ein einfaches Prisma. Die 
erzielten Resultate sind 1. die verticale rechtwinkelige Componente eines 
schiefen Prismas ist das Prisma, das bei 90° in verticaler Ablenkungsstärke 
dem gegebenen schiefen Prisma gleich ist und ferner gleich ist dem Sinus 
des Winkels, den das letztere mit dem horizontalen bildet, multiplicirt mit 
seinem Werth in Graden. Das Verhältniss des verticalen zu dem horizontalen 
Prisma misst die Tangente des Winkels, den das resultirende Prisma mit dem 
horizontalen bildet. Der horizontale Aequivalent eines schrägen Prismas ist 
das Prisma, das bei 180° in horizontaler Ablenkungsstärke dem gegebenen 
schrägen Prisma äquivalent, und gleich ist dem Sinus (90 °-Winkel, der das 
letztere mit dem horizontalen bildet), multiplicirt mit seinem Werth in Graden. 
Die Resultate zweier beliebiger Prismen, die rechtwinklige Componenten sind, 
ist gleich der Quadratwurzel aus der alphabetischen Summe der Quadrate der 
Prismen. Die Methode ist in der That leicht mit Hilfe einer natürlichen 
Sinus- und Tangente- und einer vierstelligen Logarithmen-Tafel, die wie 
Burdon Cooper sagt, »in den meisten Sprechzimmern zur Hand« Wir 
müssen ihn indes um gütige Entschuldigung bitten, denn »eine Quadrat- 
wurzeltafel ist unnöthig«. T. Harrison Butler (C.). 


Das Amblyoskop von Krusius (741) ist eine Modification des üblichen 
Worth’schen. Dasselbe ermöglicht eine alternirende Belichtung des einen 
und dann des anderen der zur Verschmelzung gelangten Theilbilder mit be- 
liebig zu steigernder Schnelligkeit des Lichtwechsels, sowie durch mehrfache 
Kugelgelenkverbindung der beiden Halbtheile des Apparates, eine Benutzung 
desselben bei den verschiedensten Schielarten, Graden und Augenabständen. 


Nach Schirmer (742) hat der Innenpolmagnet den Nachtheil, dass 
die magnetischen Kraftlinien die gleiche senkrechte Richtung behalten und 


= seine maximalen Leistungen auf die Mitte des Ringes beschränkt sind. 


‘Die Blutdruckmessung mittels Sphygmomanometers giebt uns wichtige 
Fingerzeige bei einer Reihe von Augenleiden, insbesondere beim Glaucom, 
wo Dunn (743) den Blutdruck stets erhöht fand. Je höher derselbe, desto 
weniger Erfolg verspricht eine Iridectomie (beim Gl. chron. simpl.) und desto 
mehr sind Mydriatica contraindicirt, Aderlässe indieirt. — Die Hartnäckigkeit 
gewisser Ulcera corneae erklärt sich öfters durch erhöhten Blutdruck des 
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Patienten. Findet man eine beträchtliche Erhöhung desselben bei alten Star- ` 
patienten, so sollte man nicht operiren, wegen der Gefahr von Hämorrhagien, 
Glaucom, Iritis und verlangsamter Resorption von Linsenresten. Bei Retinal- 
blutungen findet man oft Blutdrucksteigerung, die auf Gefässsclerose oder 
Nephritis aufmerksam machen kann. Kopfschmerzen und Migräne können die 
Folge eines hohen Druckes im Gefässsystem sein; seine Feststellung wird den 
Augenarzt in gewissen Fällen von der Nutzlosigkeit des Ordinirens von Gläsern 
oder von Augenmuskel-Behandlung überzeugen. Treutler. 


Kap. IV—VII: Ref. Abelsdorff, Berlin. 
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*744) Speciale-Cirincione, Ueber die Entwicklung der Thränendrüse beim 
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*745) Stilling, J., Bemerkung zu der Mittheilung von Dr. Wolfrum: „Zur 
Frage nach der Existenz des Glaskörpercanales. — Ebenda, LXIX, 1, S. 192. 

*746) Wolfrum, M., Ueber Ursprung und Ansatz der Zonulafasern im mensch- 
lichen Auge. — Ebenda, LXIX, 1, S. 145. 

*747) Wolfrum, C.. Multiple Einkerbung des Bulbusrandes der secundären 
Augenblase, ein Beitrag zur Colobomfrage. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI, 
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*748) Juselius, Emil, Die Entwickelung des hinteren Pigmentepithels der Iris 
aus der secundären Augenblase und sein Verhältniss zu der Irismuskulatur und den 
spontanen Iriscysten. — Ebenda, XLVI, I, 1, S. 19. 

*749) Schreiber und Schneider, Eine Methode zur Darstellung von Pigmenten 
und ihrer farblosen Vorstufen mit besonderer Berücksichtigung des Augen- und Haut- 
pigments. — Münch. Med. Wochenschr. 1908, Nr. 37, 1908. 

*750) v. Meirowski, E.. Ueber den Ursprung des melanotischen Pigments der 
Haut und des Auges. Aus der Königl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten in 
Breslau. — Leipzig 1908, W. Klinkhardt, Preis 10 Mk. . 

*751) Matys, W., Entwicklung und Topographie der Muskulatur der Orbita bei 
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*752) Thilo, O., Die Augen der Schollen. — Biolog. Centralbl. XXVIII, S. 602. 


*753) Pranz, V., Das Pecten. der Fächer im Auge der Vögel. — Ebenda, XXVIII. 
Nr. 14, S. 449. 


*754) Peters, A., Ueber Gesichts- und Schädelasymmetrien und das Verhältniss 
zum Caput obstipam. — Müncn. Med. Wochenschr. 1908, Nr. 34. 


*755) Lange, O., Einblicke in die embryonale Anatomie und Entwicklung des 
Menschenauges. — Atlas von 33 Tafeln. J. F. Bergmann, Wiesbaden 1908. 


*756) Heyne, H., Beiträge zur Anatomie des Ciliarmuskels bei Katze, Hund und 
Kaninchen. — Inaug.-Diss. Leipzig 1908. 'Ihierärztl. Hochschule Dresden. 


*757) Göz, A., Untersuchung von Thränendrüsen aus verschiedenen Lebens- 
altern. — Inaug.-Diss. Tübingen 1908. 


758) Rochon - Duvigneau et Coutela, Deux cas de microphtalmie chez des 
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*759) Van Duyse, Cyclopie avec cryptophtalmos et kystes colobomateux. — 
Archives d’Ophtalmologie XXIX, S. 65. 


*760). Evans, J. Howell, The applier typographiest anatomy the sinuses accessory 
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*761) Verhoeff und Vischer, Eine verbesserte Methode des Ausbleichens pig- 
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Nach Speciale-Cirincione’s (744) Untersuchungen tritt die 
Thränendrüse beim menschlichen Embryo in der 10. Woche auf, indem sie 
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` mit aus der Conjunctiva kommenden Ektodermwucherungen beginnt, die in 
dem oberen Theil des äusseren Conjunctivalfornix entstehen. Die Sonderung 
der Drüse in zwei Portionen beginnt bei den Embryonen von 38 mm, bei 
welchen die seitliche Sehnenausbreitung des Levator und die Tenon’sche 
Kapsel mit einigen Fasern zur Bildung eines auf den Verlauf der Drüsen- 
Stränge gelegenen fibrillären Septums beitragen; dieses Septum theilt die 
Stränge in zwei ungleiche Theile. Bei Embryonen von 60 mm ist die Theilung 
der Drüse eine vollständige: Die orbitale Portion wird durch die Verzwei- 
gungen der ältesten Primordialschläuche gebildet, die sich hinter dem inter- 
glandulären Septum entwickelt haben. Die Lidportion wird gebildet durch 
Verzweigungen der nämlichen Schläuche, die sich aber vor dem interglandu- 
lären Septum entwickelt haben, und ferner durch Verzweigungen derjenigen 
Primordialschläuche, die sich erst später entwickelt haben und in dieser 
Portion stehen bleiben. Die Structur der Drüsenschläuche besteht in der 
ersten Periode in grossen polyedrischen Elementen mit rundem Kern; die 
eigentliche Schlauchbildung beginnt mit der Auflösung der centralen Elemente, 
die ein freies Lumen hinterlassen ; nach dem Auftreten eines centralen Lumens 
besteht die Wand des Schlauches aus zwei wohl unterschiedenen Zelllagern : 
der Schicht der secernirenden Zellen und der Schicht der Basalzellen. 


Stilling (745) erklärt, dass in ganz frischen Augen der Glaskörper- 
canal in jedem Falle von der Retina aus gefüllt werden kann, besonders leicht 
beim Schwein, wo Wolfrum ihn so selten finde. 


Wolfrum (746) beschreibt, dass die Zonulafasern des Menschen und 
Affen (Darstellung nach Held’s Gliaprotoplasmamethode) sich an die Innen- 
grenze des Ciliarepithels anlagernd in feine Fasern aufsplittern und dann tief 
in das Protoplasma einziehen, um definitiv erst an der Fortsetzung der Limitans 
externa, der zwischen pigmentirtem und pigmentlosem Ciliarepithel gelegenen 
Kittleiste, anzusetzen. So trennen nicht zwei, sondern nur eine Zellreihe 
den Ansatz der Zonulafasern von der wirksamen Muskulatur. Nicht alle 
Zonulafasern haben diesen intracellulären Verlauf, ein Theil läuft auch in den 
Glaskörper aus (Salzmann). An der Linse setzen sich die Zonulafasern in 
ihren vorderen und äquatorialen Reihen in Gruppen an; indem die aus einem 
Ciliarthal emporsteigenden Halbbündel sich zu einem Ganzbündel vereinigen, 
zieht ein Bündel zur Vorderfläche und eines zum Aequator. Durch die Son- 
derung in Bündel auch beim Ansatz an der Linse kommt die von Rabl 
beschriebene Leistenbildung am Aequator zu Stande. An den zur Hinterfläche 
der Linse ziehenden Fasern kommt die Sonderung in Bündel nicht mehr 
deutlich zum Ausdruck. Vor der Insertion splittern die Fasern auf, um als 
feine Fibrillen unmittelbar in die Linsenkapsel überzugehen. 


Wolfrum (747) beobachtete, wie Szily bereits beim Menschen be- 
schrieben, bei Kaninchen-, Schwein- und Menschenembryonen multiple Ein- 
kerbungen am vorderen Rande der secundären Augenblase. Wenn dieselben 
auch sich wohl zum grössten Theile zurückbilden werden, so müsste man nach 
der Thatsache, dass solche Kerben bei Kaninchen und Schwein ziemlich oft 
nasal von der Becherspalte zu beobachten sind, vermuthen, dass bei diesen 
Tieren ausser im Bereich der Becherspalte nasal von dieser eine zweite Prä- 
dilectionsstelle für Colobome des vorderen Augenabschnittes vorhanden wäre. 


Juselius (748) hat bei einer Reihe menschlicher Embryonen die Ent- 
wicklung des Sphincter pupillae verfolgt: seine Entwicklung aus dem vorderen 
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Ectodermalblatt der secundären Augenblase beginnt bei 8—9 cm langen 
Embryonen aus Zellen. die nahe der Umbiegungsstelle der beiden Ectodermal- 
blätter an der künftigen Pupillaröffnung liegen. Der Uebergang des Ectoderm- 
blattes in Muskulatur scheint in einem Stadium zu erfolgen, wo die Pigmen- 
tirung noch nicht vollzogen ist. Der Uebergang der Ectodermalblätter in 
Muskulatur und Pigmentepithel beginnt an der Irisbasis im vorderen Blatt 
und schreitet gegen den Pupillenrand zu fort, wo die Pigmentirung auf das 
hintere Blatt übergreift. 

Schreiber und Schneider (749) zeigen, dass das Silberimprägnations- 
verfahren von Levaditi und Bertarelli nicht nur zur Darstellung des 
melanotischen Pigments, sondern auch seiner farblosen Vorstufen (Stromazellen 
der fötalen Iris) und möglicher Weise seiner farblosen Abbauproducte (Zellen 
des Stratum spinosum der Haut) vorzüglich geeignet ist. Mit dieser Methode 
lässt sich zeigen: 1. Die chromatophoren Stromazellen der Iris besitzen neben 
pigmenthaltigen Protoplasmafortsätzen auch farblose. 2. Die Differenzirung 
der farblosen Jugendformen der chromatophoren Stromazellen von den Mes- 
enchymzellen der Uvea ist entwicklungsgeschichtlich zu verfolgen. 3. Im 
albinotischen Auge zeigen weder die Stromazellen der Uvea noch die Pigment- 
epithelzellen der Retina eine Anlage zur Pigmentbildung. 4. Die Auffassung 
der schwach pigmentirten Sarcome als Jugendformen der Melanosarcome wird 
durch die Methode nicht bestätigt. 5. Die Langerhans’schen Zellen der 
Haut sind wahrscheinlich unpigmentirte Melanoblasten. 6. Die Zellen der 
Nävusnester der Haut zeigen keine Anlage zur Pigmentbildung. 


Meirowski’s (750) Monographie berichtet nach einer ausführlichen 
historischen Uebersicht über eigene Untersuchungen des Ursprungs des mela- 
notischen Pigments der Haut und des Auges. Obwohl sie sich zum grössten 
Theil auf die Haut beziehen, so verdienen sie doch allgemeines und auch 
ophthalmologisches Interesse, zumal da das Pigment der Retina und Chorioidea 
mit berücksichtigt worden ist. Es gelang dem Verfasser, nachzuweisen, dass 
der Pigmentbildung stets eine Vermehrung von pyroninrother Kernsubstanz 
im Zellkern (Färbung mit Methylgrün-Pyronin nach Pappenheim-Unna) 
vorausgeht, mag die Pigmentblldung durch Belichtung der Haut oder durch 
die Entwicklung (embryonale Haut, Augenpigment) oder durch unbekannte 
Ursachen (Naevus, Melanosarcom) bedingt sein. Auch an der überlebenden 
excidirten Haut ist durch Belichtung Pigmentbildung zu erzielen. Nach Ver- 
mehrung der pyroninrothen Kernsubstanz kommt es schliesslich zum Austritt 
derselben in das Protoplasma; diese pyroninrothen verschieden geformten 
Gebilde zeigen dann häufig bei noch rothem Centrum am Rande bereits deut- 
liche Pigmentfärbung. Das Pigment zeigt nicht sogleich seinen endgiltigen 
Farbenton, sondern alle Nuancen von der pyroninrothen Kernsubstanz bis zum 
tiefen Schwarz. Hiernach ist die Muttersubstanz des Pigments nicht im 
Hämoglobin, sondern in einer färberisch differencirbaren Kernsubstanz zu 
suchen, das Pigment ist also ein Product des Eiweissmoleküls. Allerdings ist 
der Austritt pyrenoider Substanz aus dem Kern kein für die Pigmentbildung 
specifischer Process, sondern kommt auch bei Ekzem und Carcinom vor; damit 
aus der pyrenoiden Kernsubstanz Pigment werde, muss noch ein specifisches 
Agens hinzukommen, das nach der Annahme des Verfassers in Fermenten mit 
oxydativen und eiweissspaltenden Eigenschaften besteht. 

Matys (751) fasst das Resultat embryonaler Untersuchungen der Lachs 
move (Larus ridibundus) folgendermaassen zusammen: 1. M. rectus laterali- 
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und M. obliquus superior entstehen aus der dritten Kopfhöhle. 2. Die Oculo- 
motoriusmuskeln entwickeln sich aus der distalen Partie der ersten Kopf- 
höhle, die an der Stelle der späteren Spitze der Orbitapyramide liegt, d. h. 
wo sich auch zur Zeit der Reife die Mehrzahl der Augenmuskeln befestigt. 
3. Die Muskeln nehmen nicht von Anfang an ihre endgiltige Stellung ein, 
sondern rücken in dieselbe vor, zum Theil durch ihr eigenes Wachsthum, 
zum Theil durch das Wachsthum des Auges, sie wachsen nicht nur ihrer 
Befestigung am Bulbus, sondern secundär auch ihrer Insertion am Knochen 
entgegen. 4. Die Nerven wachsen sämtlichen Muskeln erst nach erfolgter 
Anlage der Muskelplatten entgegen, am spätesten erfolgt dies beim N. trochlearis. 
5. Der Anfangs in dorsoventraler Richtung verlängerte Bulbus bekommt erst 
spät nach Anlage aller Muskeln eine kugelige Gestalt. Die lange Zeit offene 
Augenspalte befindet sich dauernd an der nämlichen Stelle; auch das Auge 
selbst nimmt von Anfang an, ohne die geringste Drehung zu vollziehen, die- 
selbe Lage ein. 

Thilo (752) hat die Augenwanderung der Schollen untersucht, die 
darin besteht, dass die ausgeschlüpften Jungen zu jeder Seite des Kopfes ein 
Auge tragen und man erst bei 2cm langen Tieren beide Augen auf einer 
Seite findet. Diese Augenwanderung kommt in folgender Weise zu Stande: 
Die Augenmuskeln bilden Zugkräfte, die das Auge auf den oberen Rand der 
Zwischenwand beider Augen erheben. Hierdurch erzeugen sie einen Druck, 
der die Wand verbiegt und so das Auge auf die andere Seite des Kopfes 
befördert. Hinter dem wandernden Auge rückt eine Hautfalte her, die all- 
mählich verknöchert und so den Rückgang des Auges verhütet. 

Franz (753) beschreibt am Pecten der Vögel »Sinneshaare und Sinnes- 
kölbchen«, die an der Oberfläche in den oberen Theilen, am und nahe beim 
First des Pecten, gelegen sind. Der (nicht das! Ref.) Pecten ist nach F. 
nervöses Gewebe ähnlich. dem der Nervenfaserschicht der Retina, ausgenommen 
die Blutgefässe, F. fasst ihn daher als ein Derivat des Sehnerven, nicht der 
Chorioidea auf, der als ein intraoculares Sinnesorgan zur Perception intraocularer 
Druckschwankungen diene, die bei der Accommodation durch Bewegungen 
der ‚Linse entstehen. Durch diese sensorische Function des Pecten komme 
dem Vogel die Entfernung der gesehenen Objecte schärfer zum Bewusstsein. 


Peters (754) beobachtete bei Mutter und 5 Kindern von 7 Tiefstand 
der rechten Orbita und Abflachung der entsprechenden Gesichtshälfte, eins 
hat einen geringen Grad von Caput obstipum derselben Seite. In einer zweiten 
Familie fand sich in 4 Generationen ausgesprochene Schädelskoliose mit Schief- 
stand des Kinnes. Diese Thatsache lässt die ursächliche Bedeutung des Caput 
obstipum für alle Fälle von Schädelskoliose zweifelhaft erscheinen, man muss 
annehmen, dass es sich um ein gleichzeitiges Vorkommen vererbbarer Anomalien 
handeln kann. 

Lange (755) bringt die Entwicklung des Menschenauges durch treff- 
liche mikrophotographische Wiedergabe eigener Präparate zur Darstellung. 
' Eine kurze und klare Uebersicht der Entwicklungsvorgänge dient zur Erläu- 
terung der Tafeln und ist dem Atlas vorausgeschickt. Die Darstellung der 
menschlichen Entwicklung beginnt mit dem Augenbecher eines 4 wöchentlichen 
Embryo, während noch frühere Stadien durch Präparate thierischer Embryonen 
veranschaulicht werden. 

Nach Heyne’s (756) Untersuchungen besteht der Ciliarmuskel der 
Katze aus feinen, sehr kräftigen Meridionalfasern, die in zwei Zügen nach 
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dem Kammerwinkel verlaufen, reichliche Uebergangs- und gut entwickelte 
Ringmuskelbündel sind vorhanden. Der Ciliarmuskel des Hundes besteht aus 
gröberen Elementen, er zerfällt in einzelne, durch reichliches Bindewebe ver- 
bundene Bündel. Die Circulärfasern sind kürzer und seltener als bei der 
Katze. Der Ciliarmuskel des Kaninchens ist gering entwickelt und setzt sich 
ausschliesslich aus Längsmuskelbündeln zusammen, die sich in einer nach der 
inneren Hornhautlamelle ziehenden Sehne vereinigen, welche die innere Begren- 
zung des Schlemm schen Canals bildet. 

Göz (757) kommt durch die Untersuchung von Thränendrüsen, die 
Decapitirten und Leichen entnommen waren, zu einem die früheren Unter- 
suchungen Kirschstein’s bestätigenden Ergebniss: vom 1. Lebensjahrzehnt 
ab ändert sich allmählich der histologische Bau der Thränendrüse, die Zell- 
höhe der Drüsenepithelien wird eine geringere und dementsprechend das Lumen 
ein weiteres, jenseits des 40. Lebensjahres ist das interstitielle Gewebe reich- 
lich entwickelt. Zwischen weiblichen und männlichen Drüsen war ein gewisser 
Unterschied erkennbar, indem die ersteren grösser und schwerer erschienen 
und die mit zunehmendem Lebensalter eintretende Vermehrung des inter- 
stitiellen Gewebes weniger hervortrat. 

van Duyse (759) beobachtete bei einem menschlichen Foetus das 
gleichzeitige Vorkommen von Cyclopie mit Cryptophthalmus und Colobom-Cysten. 
Die Cyclopie war eine unvollständige, da die beiden Bulbi nur im hinteren 
Segmente mit einander vereinigt waren. Die sehr eingehende anatomische 
Untersuchung dieser ungemein seltenen Missbildung ist zu einem kurzen 
Referate nicht geeignet. Im Wesentlichen bestätigt diese Abhandlung die 
vom Verfasser in seiner in der französischen Encyclopädie für Augenheilkunde 
dargelegten Ansichten über Colobomcysten, invertirte Retina und Cryptophthal- 
mus, Erwähnenswerth ist die Missbildung der Linse, welche an der Ansatz- 
stelle der Arteria hyaloidea eine periphere Delle darbot. Berger. 

Nach Evans (760) können Orbitalverinderungen ihren Ursprung aus 
benachbarten anatomischen Gebilden nehmen: a) durch directe Infiltration 
oder Durchtränkung der Gewebe, b) Ausbreitung entlang den Lymphbahnen, 
c) Thrombophlebitis. Der Autor giebt eine Uebersicht über die Anatomie 
der Sinus in ihrer Beziehung zur Orbita und ihres Inhalts und bringt dann 
Diagramme der venösen Verbindung der Orbita mit den intracraniellen Sinus. 
Die entsprechende Literatur ist beigefügt. T. Harrison Butler (C). 

Verhoeff’s und Fischer’s (761) Methode besteht in einer Modifi- 
cation der von Alfieri angegebenen Bleichung durch Kalipermanganat und 
Oxalsiure. Um die Zeitdauer der Entpigmentirung abzukürzen, empfehlen sie 
concentrirte Lösungen zu nehmen und zwar eine wässerige Lösung von Kal. 
permang. 1:16 (heiss zu bereiten) und eine wässerige Lösung von Acid. oxalic. 
5:100. — Irispigment wird in 20 Min., Retinalpigment in 10 Min. gebleicht. 
In der Oxalsäure brauchen die Schnitte nur 5 Min. zu liegen. — Am besten 
eignen sich in Zenker’s Flüssigkeit und in Formalin fixirte Präparate für 
die Methode. Die meisten der üblichen Färbemethoden sind nach erfolgter 
Ausbleichung verwendbar. Hämatogenes Pigment wird nicht entfärbt. 

Treutler. 
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*783) Henius, K., Die Abhängigkeit der Lichtempfindlichkeit von der Flächen- 
grösse des Reizobjects unter den Bedingungen des Tagessehens und des Dämmerungs- 
sehens. -- Ebenda, 43, S. 99. 

*784) Koffka, K., Untersuchungen an einem protanomalen System. — Ebenda, 
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und S. 199. — Fortsetzung und Schluss. 

*787) Köllner, Monochromatisches Farbensystem als Reductionsform angeborener 
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*791) Nagel, W., Ueber EEN und atypische Farbensinnstérungen nebst einem 
Anhang. Erwiderung an Herrn Dr. A. Guttinann. — Ebenda, 43, 4, S. 297. 

792) v. Michel, J., Ueber objective Wirkungen des Lichtes und bestimmter 
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793) Hallauer, O., Ueber Lichtwirkungen und deren Bedeutung für das Auge. 
— Separatdruck der Basler Nachrichten December 1907. (Populär.) 

*794) Magitot, A., L'apparition précoce du reflexe photomoteur au cours du 
développement foetal. — Annales d’Oculistique CXL, S. 161. 
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Lohmann (762) führt die zwischen den verschiedenen Beobachtern 
bestehenden Widersprüche über die Verschmelzungsfrequenz (die Zahl der 
Unterbrechungen, die zur Erzeugung eines gleichmässigen Eindruckes periodischer 
Reize erforderlich ist) der centralen und peripherischen Retinagebiete darauf 
zurück, dass die peripherische Abnahme der Sehschärfe und die schnellere 
Ermüdbarkeit der Netzhautperipherie nicht genügend berücksichtigt worden 
seien. L. benutzte eine Scheibe von 20 cm Durchmesser, die zur Hälfte mit 
schwarzem, zur Hälfte mit weissem Papier beklebt war und deren Umdrehungs- 
geschwindigkeit durch electrischen Antrieb variabel war. L. fand in Ueber- 
einstimmung mit Exner und Bergel, dass auch bei diffusem Tageslicht 
für die Netzhautperipherie eine grössere Verschmelzungsfrequenz erforderlich 
ist, als für das Centrum. Dies Verhalten wird nach L. dadurch erklärt, 
dass die Empfindungselemente der Macula schneller die aufeinander folgenden 
Einzeleindrücke übermitteln, als die räumlich ausgedehnteren Empfindungs- 
kreise der Peripherie; daraus resultirt bei Reizung der centralen Retinateile 
ein Gesamteindruck, wenn in der Peripherie noch Einzeleindrücke wahr- 
genommen werden. L. hat mit der nämlichen Methode 6 Patienten mit 
einseitiger Amblyopia congenita geprüft: am schwachsichtigen Auge war die 
centrale Verschmelzungsfrequenz erhöht und der Unterschied zwischen Centrum 
und Peripherie geringer. L. zieht hieraus den Schluss, dass in der Netzhaut- 
mitte des amblyopischen Auges eine der Peripherie des sehtüchtigen Auges 
analoge Isolation der einzelnen Elemente sich vorfindet. 


Krusius (763) hat von den zur Erzielung der Fusion nothwendigen 
Factoren die Simultanität der unocularen Gesichtseindrücke als Maass der 
Fusionsfähigkeit benutzt: er machte mit Hilfe eines sog. Intermittenzfusiometers 
alternirend das eine und das andere Theilbild der stereoskopischen Vorlage 
sichtbar und konnte mit sinkender Intermittenzfrequenz 4 Perioden unter- 
scheiden: I. continuirlicher orthostereoskopischer Eindruck, II. flackernder 
orthostereoskopischer Eindruck, III. 3 dimensionale pseudokinetische Gesichts- 
wahrnehmung, IV. alternirende Flachbildwahrnehmung. In Periode III erlischt 
die Fusion partiell oder ganz und zeigt Ermüdungserscheinungen. Diese 
Beobachtungen haben nicht nur für quer-, sondern auch für längsdisparate 
Bilder Giltigkeit. K. vergleicht binoculare und unoculare Successiv-Stereoskopie, 
ferner Flimmerverschmelzungsfrequenz bei binocularer alternirender Beobachtung 
mit unocularer Beobachtung (die erstere verlangt die doppelte Anzahl Reize), 
und kommt zu dem Schluss, dass der Fusionsprocess als ein cerebral corticaler 
Vorgang aufzufassen ist. Die binoculare Successiv-Stereoskopie ist auch ein 
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werthvolles Uebungsmittel zur Ausbildung mangelhaft entwickelter Fusion bei 
Schielenden. 

Best (764) beobachtete bei einer Patientin nach Exstirpation eines 
von der Schädelbasis ausgehenden Tumors Opticusatrophie. Ein kleiner 
peripherer Gesichtsfeldtheil blieb unter Fortfall der ganzen Gesichtsfeldmitte 
erhalten. Die Pupille reagirte auf Licht; die pupillomotorischen Grenzen 
stimmten mit den Sehgrenzen überein, wenn er die Lichtstärke des Reizlichtes 
im Verhältniss zur Allgemeinbeleuchtung so wählte, dass das Reizlicht nur 
noch von dem sehenden Netzhauttheil Reaction ausliste. Diese periphere 
Reflexempfindlichkeit wird nach Ansicht des Vf. durch die Hess’schen 
Versuche, die er im Einzelnen analysirt, nicht widerlegt, er sieht vielmehr 
in ihnen den Nachweis, dass die Reflexempfindlichkeit von der Fovea (bei 
helladaptirtem Auge) allmählich nach der Peripherie abklinge. 

. Guillery (765) hat bei gleichbleibender Zeit (!/, Secunde Exposition 
durch Momentverschluss) die Abstände bestimmt, welche das Erkennen gleich 
grosser Buchstaben erfordert. Die einzelnen Buchstaben waren in verschiedener 
Entfernung erkennbar, es geht aus diesen Versuchen von neuem hervor, dass 
beim Erkennen von Buchstaben sehr verschiedenartige Schwierigkeiten sich 
geltend machen, welche central jenseits der Netzhauterregung liegen. 

Heine (767) bestätigt die Beobachtungen Beer’s über den Accommo- 
dationsmechanismus bei der Schildkröte (Entspannung der Zonula). Durch 
electrische Reizung lässt sich zeigen, dass die Linse der Süsswasserschildkröte 
einer Refractionszunahme um ca. 100 D. fähig ist. Diese Refractionszunahme 
kommt fast ausschliesslich durch Wölbungszunahme der vorderen Linsenfläche 
zustande. Nach Abtragung der Cornea kann man den vorderen Linsenradius 
zu 5—6 mm bestimmen, bei der Accommodation dagegen zu 0,6 bis 0,7 mm! 

v. Frisch (768) stellte betreffs der Pigmentverschiebung im Facetten- 
auge fest, dass der Uebergang vom Dunkelauge zum Lichtauge durch die 
kurzwelligen Strahlen des Spectrums am schnellsten herbeigeführt wird 
(Deilephia). Durch electrische oder chemische Reize wurde die Pigment- 
stellung nicht beeinflusst; ebenso wenig Einfluss zeigte strahlende Wärme, 
Radium- und Röntgenstrahlen auf das Auge von Dunkelthieren. Wenn 
Thieren die Augen mit Russklappen (erstarrende Russcelloidinlösung) verdeckt 
und die Thiere (Krebse) nach einstündiger Belichtung getötet wurden, so 
blieb das Pigment in Dunkelstellung; wenn nur ein Auge verdeckt wurde, 
so blieb dieses in Dunkelstellung, das andere Auge zeigte nur auf einer 
Seite Lichtstellung des Pigments, auf der anderen Seite mehr oder minder 
vollkommene Dunkelstellung. Ueber die Art der Wirkung des Lichtes auf 
die Pigmentzellen, ob dieselbe eine unmittelbare oder durch Nervenerregung 
vermittelte sei, lässt der Ausfall der Versuche keinen sicheren Schluss zu. 
Die grosse Wirksamkeit der kurzwelligen Strahlen lässt an chemische, durch 
das Licht hervorgerufene Veränderungen als »erregendes Moment« denken. 


Freytag’s (769) Studie, über die bereits (4. Quartal 1907, Nr. 1049) 
referirt worden ist, ist noch durch einige neue Untersuchungen vermehrt 
worden: in die Messungen ist auch die Linse des Huhns aufgenommen, ferner 
sind die Angaben über die menschliche Linse vermehrt: ein Kernindex von 
mehr als 1,415 beim Menschen dürfte als pathologisch anzusehen sein. Bei 
jungen Individuen hat die Indicialcurve durchschnittlich weniger Stufen als 
bei älteren. Die Stelle höchster Brechkraft liegt wahrscheinlich in den 
meisten Fällen näher dem vorderen als dem hinteren Pol. 
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Nach Ewald (770) fühlt man an dem oberen Orbitalrand des Tauben- 
auges von Zeit zu Zeit ein kurzes Schwirren; am Pupillarrand sieht man, 
dass die Iris an dem Schwingen theilnimmt und der Bulbus rotatorische 
Bewegungen im Tempo des Schwingens um die Sehachse macht. Die 
vibrirenden Bewegungen sind auf die Contraction der beiden Obliqui zuriick- 
zufübren und von E. graphisch registrirt. Durch Beeinflussung der im Gehirn 
gelegenen Reflexcentren des Augenschwingens hört dasselbe in tiefer Chloroform- 
narcose völlig auf. 


Klein (772) beobachtete, dass man das Druckphosphen durch Reiben 
beseitigen kann, im Dunkeln leicht und für längere Zeit, im Hellen weniger 
leicht und für kurze Zeit. Kl. folgert hieraus, dass es sich beim Druck- 
phosphen um keine directe mechanische Einwirkung auf Stäbchen und Zapfen, 
sondern um Dissimilation einer Substanz handle. »Eine Substanz, von der 
ein Vorrath vorhanden ist, wird zersetzt. Ist der Vorrath verbraucht, so hat 
fortgesetztes Reiben keinen direct bemerkbaren Erfolg mehr.« 


Klein (773) nimmt anschliessend an seine Hypothese, dass bei dem 
Druckphosphen eine Zersetzung erfolgt, an, dass diese Zersetzung eine inter- 
mittirende sei, denn nur solche könne eine Nervenerregung erzeugen. Diese 
intermittirenden Vorgänge sollen in dem den Sehzellen vorgelagerten Netzhaut- 
gebiet ausgelöst werden, bei geeigneter Stärke sollen sie das Licht absorbiren, 
in den Pausen aber durchlassen und selbst mit Lichtentwicklung einhergehen. 


Klein (774) fasst als a-Nachbilder die nach kurzer Belichtung im 
verdunkelten Auge auftretenden Nachbilder zusammen; f-Nachbilder sind 
solche, die nach 30—40‘' langem Fixiren eines recht hellen Objects auf- 
treten, y-Nachbilder lassen sich nach Ablauf des spontanen ß-Nachbildes 
durch Licht oder Druck von neuem hervorrufen. Im 6-Stadium sind durch 
Druck keine Nachbilder zu erzielen, beim Belichten erscheint kein oder nur 
ein schwaches helles Nachbild. 


Klein (775) beschreibt, dass die a-Nachbilder ruhender Objecte 
Bewegungen zeigen, die in einem anfänglichen Grösserwerden des primären 
Nachbildes, einem Kleinerwerden des secundären, einem Grösserwerden des 
tertiären bestehen. Deformirend nennt K. die Grössenschwankungen, weil die 
verschiedenen Formen des Nachbildes einander geometrisch nicht ähnlich sind. 
Vf. nimmt an, dass am Zustandekommen dieser Grössenschwankungen ausser 
den Stäbchen und Zapfen noch andere Netzhautbestandtheile betheiligt seien, 
dass beim Druckphosphen und beim Nachbild der Process in dem der Stäbchen- 
zapfenschicht vorgelagerten Netzhautgebiete verlaufe. 


Klett (776) hat die pigmentballende Wirkung des Adrenalins, die an 
den Pigmentzellen des Frosches zu beobachten ist, am Pigmentepithel der 
Retina bei Rana esculenta studirt. Er stellte fest, dass Einführung des 
Adrenalin in die Blutbahn die Pigmentwanderung unbeeinflusst lässt. Wahr- 
scheinlech ist hierbei die Concentration zu gering, denn Einspritzung von 
Adrenalin in die vordere Kammer vermag die durch Belichtung hervorgerufene 
Vorwanderung des Pigments bis zu einem gewissen Grade zu hemmen und, 
wo sie bereits eingetreten ist, eine Rückwanderung des Pigments in wechselnder 
Stärke herbeizuführen. Gleichzeitig lässt sich an der Nickhaut durch Auf- 
träufelung von Adrenalin eine Contraction der Schleimdrüsen hervorrufen. 


Basler’s (777) zweite Mittheilung behandelt die Wahrnehmung kleinster 
Bewegungen bei Ausschluss aller Vergleichsgegenstände im Dunkelraume. Es 
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wurde dann die seitliche Verschiebung eines von hinten erleuchteten !/, mm 
breiten und 5 mm langen senkrechten Spaltes noch wahrgenommen, wenn die 
Bewegung des Netzhautbildes 5,25 u, einem Gesichtswinkel von 1'15” ent- 
sprechend, betrug. Hieraus geht hervor, dass die Empfindlichkeit für Bewegungen 
durch Ausschluss von Vergleichsgegenständen um das Vierfache verschlechtert 
wird. Auch im Dunkeln nimmt die Sehschärfe für Bewegungen von der 
Fovea nach der Peripherie continuirlich ab; da diese Abnahme rascher als 
die der Netzhautzapfen erfolgt, so besteht kein directes Verhältnis zwischen 
der Bewegungsempfindlichkeit der verschiedenen Netzhauttheile und der Zapfen- 
zahl. Am besten wahrgenommen wurden Bewegungen von 3—5 Verschiebungen 
in der Secunde. Der blinde Fleck ist von einer 3—5° breiten Zone herab- 
gesetzter Erregbarkeit umgeben, sodass mit Annäherung an das Centrum des 
blinden Fleckes die Bewegung, um erkannt zu werden, vergrössert werden 
musste. Das Ueberschätzen der Exkursion der Bewegung ist bei weitem 
nicht so gross, wie bei den Versuchen im Hellen; bei letzteren wurden nämlich 
die sehr kleinen Bewegungen (0,02—0,05 mm) am meisten überschätzt, 
Exkursionen, die im Dunkelu überhaupt nicht wahrgenommen wurden. 


Rabinowitsch (778) hat die Frage zu beantworten gesucht, in 
welcher Weise der Gang der Dunkeladaptation von der vorausgegangenen 
Helladaptation abhängig sei. Sie bestimmte die Curven der Schwellenempfind- 
lichkeit am Nagel’schen Adaptometer, nachdem ein verschiedener Grad der 
Helladaptation durch verschieden lange (relativ kurze von mehreren Minuten) 
diffuse Belichtung hergestellt war. Die Versuche wurden nach mehrstündiger 
Dunkeladaptation ausgeführt, indem zuerst der Grad derselben bestimmt und 
sodann nach Belichtung von verschiedener Dauer die Schwellenwerte bei 
fortschreitender Dunkeladaptation festgestellt wurden. Es ergab sich überein- 
stimmend, dass der Adaptationszustand — an der Schwellenempfindlichkeit 
gemessen — im Anfang zwar derselbe ist, die Curven aber desto schneller 
steigen, je weniger Zeit die Belichtung eingewirkt hat; d. h. nur nach kurzer 
Unterbrechung des Dunkeladaptationszustandes kehrt das Auge zu demselben 
zurück, während eine längere Unterbrechung einen neuen Zustand schafft, 
aus dem es wiederum nur schwer herauszubringen ist. Aus diesem Einfluss 
der vorausgegangenen Adaptation auf den Curvenverlauf der Schwellen- 
empfindlichkeit erklirt Vf. die Differenzen der von den einzelnen Autoren 
ermittelten Curven der Schwellenempfindlichkeit. Zum Schluss spricht Vf. 
die Vermuthung aus, dass diese Abhängigkeit des Dunkeladaptationsverlaufs 
von der vorausgegangenen Belichtung mit der Zapfencontraction auf Licht- 
einfall in Zusammenhang stehen könne. 

v. Maltzew (779) beschränkte sich in ihren Untersuchungen über die 
Helligkeitsvertheilung im Spectrum auf die langwellige Spectralhälfte, um 
nach Möglichkeit individuelle Verschiedenheiten der Lichtabsorption durch 
Färbung der Medien auszuschliessen; sie untersuchte Farbentüchtige (normale 
_ Trichromaten), Roth- und Grünblinde (Prot- und Deuteranopen), sowie Roth- 
und Grünanomale (Prot- und Deuteranomale). Einstellungen der sog. Rayleigh- 
Gleichung (Vergleich eines Rothgrüngemisches mit dem Gelb der Na-Linse) 
und Versuche am Flimmerphotometer zeigten zwar die beträchtliche Unter- 
empfindlichkeit der Rothblinden und Rothanomalen für rothes Licht, ergaben 
aber auch für Farbentüchtige erhebliche Differenzen, die theils in einer 
relativen Unterempfindlichkeit für Roth, theils für Grün zum Ausdruck kamen. 
Trotz der relativen Unterempfindlichkeit mancher Normalen gegen rothes 
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Licht besteht jedoch zwischen diesen und den Rothblinden eine breite Lücke, 
während die Grünblinden mit den Normalen eine continuirliche Reihe mit 
sich ändernder Helligkeitsvertheilnng bilden. An der Helligkeitsvertheilung 
hat die Rotcomponente einen weit grösseren Antheil als die Grüncomponente. 


Freund (780) erlitt im Alter von 12 Jahren eine Ruptur der Chorioidea 
des rechten Auges, die ein centrales Scotom zur Folge hatte. Im binocularen 
Sehen verhält sich das Scotom wie ein negatives, im monocularen (mit dem 
rechten Auge) wie ein positives. Wenn die Gesichtsfelder beider Augen 
durch eine verticale Scheidewand getrennt und dem linken Auge eine farbige 
Wand vorgehalten wurde, während das rechte gegen eine weisse Fläche 
gerichtet war, so erschien das Scotom in der dem gesunden linken Auge 
dargebotenen Farbe. F. reihte diese Beobachtung anderen bereits bekannten 
ein, die für den innigen Zusammenhang der beiden Augen zukommenden 
Antheile am gemeinsamen einfachen Sehfeld sprechen. Er setzt dieselbe 
u. a. in Analogie mit Fechner’s paradoxem Versuch, bei welchem das 
Vorhalten eines grauen Glases vor ein Auge eine Verdunkelung, das voll- 
ständige Verdecken dieses Auges eine Erhellung des Sehfeldes erzeugt. 


v. Kries (781) entwirft zwei gegen einander verschobene Spectren 
durch zwei in grossem Abstand vom Spectralapparat befindliche Glühlampen, 
deren Helligkeit durch Rheostaten abstufbar und deren Verschiebung an 
einer Scala ablesbar ist. An dieser Vorrichtung, bei welcher die Abstufung 
der Lichtstärken und die Einstellung der Wellenlängen leicht übersehbar ist, 
lässt er Studenten Lichter mischen und complementäre Farbenpaare bestimmen. 


Golant (782) hat die Brauchbarkeit der Nernstlampe für physiologisch- 
optische Zwecke in der Weise geprüft, dass eine unveränderliche Purpur- 
mischung mit einer solchen (Lithium und Strontium) verglichen wurde, bei 
welcher das Verhältniss der beiden Lichter zu ändern und der gegebenen 
Mischung gleich zu machen war, wenn die Spannung der Lampe durch Vor- 
schalten eines Widerstandes geändert wurde. Durch Veränderung der Brenn- 
stärke von 225 auf 190 Volt ändert sich der Quotient Lithium/Strontium im 
Verhältniss von 1,2 bis 1,3 zu 1. Da an der Freiburger Centrale Unter- 
schiede bis zu 13 Volt beobachtet wurden, wird man mit Schwankungen des 
Li./Str.-Verhältnisses bis 10°/, rechnen müssen. Ausserdem zeigten, nach 
derselben Methode geprüft, die einzelnen Lampen bei gegebener Brennstärke 
eine verschiedene Lichtzusammensetzung, so dass sich bei 4 Lampen das 
Li.-Str.-Verhältniss von 1 bis 1,6 steigerte, eine Variabilität, der ebenfalls 
bei physiologischen Versuchen Rechnung getragen werden muss. 

Henius (783) prüfte, ob bei excentrischem Sehen (10° oberhalb der 
Fovea) eine Abhängigkeit der Netzhautempfindlichkeit von der Flächengrösse 
des Reizobjectes bei den verschiedenen Adaptationszuständen bestehe. Seine 
Ergebnisse sind folgende: Für die dunkeladaptirte Netzhautperipherie gilt bei 


Reizung mit weissem Licht, dass Lichtintensität >< V Flächengrösse = Konst. 
(Piper) sind. Für Flächen über 10°, sowie für rothes Licht wird die 
Abhängigkeit wesentlich complicirter. — Für die helladaptirte Netzhaut- 
peripherie ist die Reizwirkung von der Flächengrösse (10° und mehr) voll- 
ständig unabhängig. Hier wird erst bei Feldern von 3° und weniger die 
Abhängigkeit der Empfindlichkeit von der Flächengrösse eine erhebliche. 
Koffka’s (784) Selbstbeobachtungen (er ist »Roth-« oder » Protanomal«) 
führten zu dem Ergebniss, dass sein Contrast für sämmtliche Spectralfarben 
XIlI* 
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mit Ausnahme des Gelb über die Norm erhöht ist. Für die Entstehung des 
Contrastes ist es von noch grösserer Bedeutung als für den des Normalen, 
dass das Contrastfeld dem contrasterregenden helligkeitsgleich ist. Der 
Contrast ist über eine grössere Fläche ausgedehnt als der des Normalen und 
klingt schneller an. Grün ist die am stärksten contrasterregende Farbe, 
aber die am wenigsten contrasterregte. Roth, dessen Schwelle am meisten 
erhöht ist, ist die am stärksten contrasterregte. Die Einstellung der sog. 
Rayleigh-Gleichung (Roth-Grün =— Gelb) liegt für den Normalen in weit 
engeren Grenzen als für den Protanomalen, bei welchem die Ermüdbarkeit 
eine viel stärkere ist. 

.Wölfflin (785) untersuchte den Fernsinn der Blinden in einem grossen 
leeren Saale und benutzte als Probeobject ein Brett aus Tannenholz von 
1 qm Fläche und 3 cm Dicke, gegen welches der Blinde marschiren musste. 
Er theilte 40 Blinde in 3 Gruppen: a) mit hohem Ferngefühl, b) mit schwach- 
entwickeltem, c) ohne Fernsinn. Durch Vorbinden von Leinwandmasken liess 
sich feststellen, dass die Fernempfindung in die Haut des Kopfes zu verlegen 
ist und zwar die Vorderfläche, spec. die Stirn, am empfindlichsten ist, dann 
die seitlichen Theile und in letzter Reihe die Rückseite des Kopfes in Betracht 
kommen, Zeit und : Ursache der Erblindung liess keinen Einfluss auf das 
Ferngefühl erkennen. Die Ausschliessung des Gehörs wurde bei diesen 
Versuchen durch Verschluss des Gehörganges mit angefeuchtetem Zeigefinger 
erzielt. Vf. fasst den Fernsinn als eine Function sensibler Nervenfasern des 
Gesichts (Trigeminus) auf. »Ob hierzu eigene Nervenfasern dienen, oder ob 
dieselbe auf den für den Drucksinn und Ortsinn reservirten Bahnen erfolgt, 
ist einstweilen noch eine offene Frage.« 

Nach Guttmann (787) (vergl. Ref. 192) macht sich die beim Farben- 
schwachen (anomalen Trichromaten) vorhandene Steigerung des Farbencontrastes 
in der Weise geltend, dass die Contraststeigerung eine oder beide nur wenig 
unterschwellige Farben über die Schwelle hebt. Diese Steigerung des Farben- 
contrastes ist aber von einem Optimum der Helligkeit und Sättigung der 
Farbe abhängig, so dass zuweilen die Contrastempfindung durch Unter- 
schwelligkeit der Farben gegen die Norm gemindert sein kann, z. B. bei 
dem sog. Florcontrast. — Bei statistischen Untersuchungen fand G. unter 
1205 Soldaten 4°/, Farbenblinde, 5,1°/, Farbenschwache, unter 1329 christ- 
lichen Schulknaben 5,12°/, Farbenblinde, 1,28°/, Farbenschwache, unter 
570 jüdischen Schulknaben 1,93°/, Farbenblinde, 1,58°/, Farbenschwache, 
so dass von einer stärkeren Betheiligung der jüdischen Rasse an Farbensinn- 
störungen nicht die Rede sein kann. Bei 820 Mädchen fand sich überhaupt 
keine Anomalie des Farbensinnes, eine Bestätigung der bekannten geringeren 
Betheiligung des weiblichen Geschlechts an Farbenblindheit. G. fasst die 
einzelnen von ihm bei anomaler Trichromasie geschilderten Symptome zusammen 
und betont, dass erst der ganze Complex die »Farbenschwiche« ausmache. 
Er nimmt an, dass diese Farbenschwäche auf zweifacher Ursache beruhe: 
auf einer anomalen Lichtreaction der Netzhaut und auf einer Hemmung in 
der nervösen Leitungsbahn (daher Erhöhung aller Farbenschwellen etc.). 


Köllner’s (787) Beobachtung betrifft einen Patienten mit Aphakie 
des einen und Cataracta incipiens des anderen Auges. Auf dem aphakischen 
Auge (S nach Correction = !/,--?/,) war ein kleiner atrophischer Herd der 
Chorioidea neben der Fovea sichtbar. Das eine Auge zeigte ein dichroma- 
tisches Farbensystem (Deuteranop nach v. Kries), das aphakische verhielt 


f 
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sich bei grossem Gesichtsfeld analog, bei kleinem (2—3°) war ein mono- 
chromatisches Farbensystem vorhanden, dessen Helligkeitsvertheilung mit der 
Rothkomponente des deuteranopischen Systems übereinstimmt. Die Beobachtung 
bildet das Gegenstück zu dem Fall König’s, bei dem angeborene Protanopie 
mit erworbener Violettblindheit durch Netzhautablösung zusammentrat. 


Ohmann (788) beobachtet bei Fixation eines dunklen Gegenstandes, 
wenn eine Lichtquelle z. B. die untergehende Sonne oberhalb des Fixations- 
punktes gelegen ist, unterhalb des Fixationspunktes ein »secundäres« Bild 
der Lichtquelle in Form einer schwach leuchtenden Kreisfläche. Dieses Bild 
erklärt er durch Wahrnehmung des von der Cornea reflectirten Lichtes. 


Fujita’s (789) Arbeit bildet eine Fortsetzung der Henius’schen für 
grosse Exentricitäten und verschiedene Netzhautpartien: für jeden Adaptations- 
zustand wird die relative Empfindlichkeitszunahme mit grösserem Winkel 
ständig geringer. Beim helladaptirten Auge wird sie schon bei viel kleineren 
Winkeln geringer als beim dunkeladaptirten. 


Nagel (791) theilt das System der typischen Farbensinnstörungen ein 
in 1. Achromaten; 2. Dichromaten a) Protanopen, b) Deuteranopen, c) Trita- 
nopen; 3. Trichromaten: a) normale, b) anomale, die wieder in protanomale 
und deuteranomale zerfallen. Gegenüber den scharf abgegrenzten Typen der 
angeborenen Farbensinnstörungen bietet das Gebiet der erworbenen ein un- 
klares Bild, das zum Teil im Wesen der Sache selbst begründet ist. Krank- 
hafte Processe führen im allgemeinen nicht zur Entstehung solcher Formen, 
die wir als angeborene typische kennen. In einer Tabelle giebt N. die 
Uebersicht über ein »vorläufiges System der Farbensinnsarten<«. Guttmann 
gegenüber hebt N. hervor, dass Donders bereits die Farbenschwäche- der 
anomalen Trichromaten wie die Abhängigkeit vom Gesichtswinkel, die Verlang- 
samung der Farbenerkennung klar erkannt habe. Nur die anomalen Kon- 
trastverhältnisse der »Farbenschwachen« waren Donders unbekannt. 


Magitot (794) konnte beim 5 Monate alten Fötus bereits das Bestehen 
der Pupillencontraction auf Licht nachweisen, welche Erscheinung durch die 
Entwicklung der Sehzellen, der Oculomotoriuskerne und des Sphincter pupillae 
zu erklären sei. Da beim 5 Monate alten Fötus die Opticusfasern noch keine 
Markscheide haben, so ist die Ansicht Flechsig’s, dass letztere zur Leitungs- 
fähigkeit der Nervenfasern nöthig sei, unrichtig. Berger. 


Schimanowsky (795) stellte, um einerseits den Einfluss der Excision 
des oberen sympathischen Halsganglions, andererseits die Wirkung lang- 
dauernder Reizung des Halssympathicus aufs Auge zu studiren, an Kaninchen, 
Hunden, Katzen, Hasen und Schweinen Versuche (im Ganzen 2) an, die in 
Exstirpation des rechten Halsganglions und Unterbindung (mit Seidenfaden) 
des linken Sympathicus, mit nachfolgender Beobachtung des Tieres (15 bis 
300 Tage) und nachheriger mikroskopischer Untersuchung der operirten Teile 
bestand. Die nach der Operation auftretenden Erscheinungen der aufgehobenen 
Sympathicusfunction auf der sympathectomirten Seite (Pupillenverengerung, 
Druckabnahme, Ptosis des oberen und 3. Lides, bisweilen Enophthalmus) 
gingen in allen Fällen früher oder später ganz zurück. Nur in ein paar 
Fällen blieb das 3. Lid etwas vorgeschoben. An dem der Sympathicusunter- 
bindung entsprechenden Auge waren keine merklichen constanten Erscheinungen 
nachweisbar. Das Auge blieb sehend. Allgemeine trophische Störungen (Haut- 
ausschlag, Ausfallen der Haare, Schwäche, Digestionsstörungen) traten in ein- 
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zelnen Fällen auf, vergingen aber nach einiger Zeit vollständig und schienen 
durch Vagusverletzung verursacht zu sein. Bei den mikroskopischen Unter- 
suchungen fand Vf. zahlreiche, an kleinen Nervenästchen am Ganglion vago- 
sympathicus (in einem Falle auch am n. hypoglossus) hinziehende Anhäufungen 
von Ganglienzellen, scheinbar supplementäre Ganglien, Paraganglien, wahr- 
scheinlich mit gleicher Funktion. Vielleicht bilden die Ganglien den Weg, 
auf welchem die Funktionen des angeschnittenen Gangl. cervic. sup. sympathici 
hergestellt werden. Die Vagus- und Sympathicuszellen in den Ganglien sind 
leicht von einander zu unterscheiden. Die ersteren sind doppelt so gross 
und deren Chromatinklümpchen viel grösser, als die der Sympathicusganglien, 
aber seltener eingesprenkelt. Die Zahl der Zellen im Vagusganglion ist 
geringer als im sympathischen, das Netz, in dem die Zellen eingelagert, ist 
kernreicher. Am unterbundenen Nerven waren constant Reizungs- und Ent- 
zündungserscheinungen vorhanden. Der literarische und polemische Teil, 
wie auch die Details der mikroskopischen Untersuchungen sind zum Referiren 
nicht geeignet. Hirschmann. 


VI. Refraction und Accommodation. 
*796) v. Reuss, A. Die Sehleistung der Hypermetropen. — v. Graefe’s Arch. 
f. Ophthalm. 69, 1. S. 106. 


*797) Redslob, E. Beitrag zur Lehre über die Entstehung der Kurzsichtigkeit. — 
Klin. Monatsbl]. f. Augenheilk. XLVI, II, S. 380. 
*798) Seggel. Myopie und Lichtsinn. — Ebenda XLVI, II, S. 436. 
*799) Steiger, A. Ueber Beziehungen zwischen Myopie und Astigmatismus. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. XX, 2, S. 97. 
*800) Best. Kurzsichtigkeit und ihre Verhütung. — Münch. med. Wochenschr. 
1908, Nr. 29 und 30. 
*801) Weiss, K. E. Die Vollcorrection der Kurzsichtigkeit im Kindesalter, eine 
erzieherische Nothwendigkeit. — Ebenda Nr. 45, S. 2334. 
*802) Neustätter, O. Die Vollcorrection der Kurzsichtigkeit im Kindesalter. — 
Ebenda No. 49, S. 2541. 
*803) Lafon, Ch. Un cas d’hypermetropie de courbure d'un degré élevé. — Recueil 
d’Ophtalmologie XXX, S. 19. 
See SC Pergens, Ed. Récherches sur l’acuit& visuelle. — Annales d’Oculistique 
, S. 480. 
*805) Clerc, G. Note au sujet d'un moyen simple pour déterminer les diamètres 
principaux dans l’astigmatisme. — Archives d’Ophtalmologie XXIX, S. 177. 


*806) Alexander, G. F. The Correlation of conjugate to principal foci in lenses. 
Ophthalmic Revue August 1908. 


*807) Baratz, W. G. Zur Technik der Bestimmung des Astigmatismus. — 
Einige Worte über den vergleichenden praktischen Werth der subjectiven und objectiven 
Methoden der Refractionsbestimmung. Ein vollkommener Typus eines Probebrillen- 
Gestells — Westn. Ophth. 1908, Nr. 4. 


v. Reuss’ (796) Untersuchungen wurden durch die Frage angeregt, 
in welchem Maasse wird die Hypermetropie absolut, um für den Eisenbahn- 
dienst, für den bei Wiederholungsprüfungen eine Sehleistung (Sehschärfe ohne 
Glas) von mindestens °/,, gefordert wird, untauglich zu machen? Vf. theilte 
1400 Hypermetropen mit Sehschärfe °/, in 3 Gruppen: I. Sehleistung °/,, und 
weniger II. Sl. fie bis °/,, III. Sl. fie? und °/,. Bei Hypermetropie bis 
1 D. ist Sehleistungsgruppe I nur vom 6. Decennium an beobachtet, Gruppe II 
ist schon recht häufig. Hypermetropie bis zu 2 D. stellt bereits ein starkes 
Kontingent zu Gruppe I, Gruppe II hat um 8°/, zugenommen. Bei Hyper- 
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metropie bis 3 Dioptrieen hat etwa die Hälfte eine S. < °/,,. Die Berück- 
sichtigung des Lebensalters ergiebt, dass die manifeste Hypermetropie in vielen 
Fällen bei normaler Sehschärfe und gesunden Augen in frühem Alter (in den 
ersten drei Decennien) theilweise absolut wird und die Sehleistung damit 
unter die normale sinkt. Das frühzeitige Absolutwerden der manifesten Hyper- 
metropie kann schon bei niedrigen Graden derselben vorkommen. Beim weib- 
lichen Geschlecht wird die Hypermetropie viel früher absolut als beim männ- 
lichen, so dass ihre Sehleistung früher und stärker unter die normale sinkt. 
Wenn für den Eisenbahndienst eine Untersuchung auf Hypermetropie erfordert 
würde — eine nach v.R. unnöthige Forderung —, so wäre bei Neuaufnahme 
nur Hypermetropie von 1 D. belanglos, Hypermetropie bis 2 D. dagegen 
schon auszuschliessen, da schon in !/, der Fälle mit den Jahren ein ungenügendes 
Sehen ohne Brille zu befürchten ist. 


Redslob’s (797) Orbitalmessungen betreffen in einer ersten Reihe 
130 Studenten der Universität Bern, unter welchen sich 75,0°/, russische 
Juden, zum grössten Theil weiblichen Geschlechts befanden. Unter den 260 
Augen waren 156 myopisch, 104 hypermetropisch resp. emmetropisch. Der 
Orbitalindex der Hypermetropen-Emmetropen betrug 91,6 °/,, der der Myopen 
nur 86,5. In einer zweiten Reihe wurden die Schüler des Protestantischen 
Gymnasiums in Strassburg im Alter von 13—19 Jahren (Obertertia bis Ober- 
prima) untersucht. Unter 284 Augen fanden sich 118 Myopen und 166 
Hypermetropen. Der Durchschnittsindex der Orbita betrug bei Myopen 82,1 °/,, 
bei Hypermetropen bezw. Emmetropen 89,5 °/,. Beide Messungsreihen lehren, 
dass die myopischen Augen in Uebereinstimmung mit der Stilling’schen 
Lehre die niedrige Augenhöhle bevorzugen. R. hat ferner anatomische Unter- 
suchungen zum Studium der Wirkung der Sehne des Obliquus superior an 
20 Leichen ausgeführt. In einem Theil der Fälle war es bei hochliegender 
Trochlea nicht möglich, durch Spannung der Sehne eine Schnürfurche zu 
erzeugen, in einem anderen Theile, wo die Sehne horizontal zur Trochlea zog, 
liess der leichteste Zug am Muskel eine Schnürfurche entstehen. Die Schnür- 
furche ist zwar eine Leichenerscheinung, aber doch nichts anderes als der 
Ausdruck einer Compression des Bulbus durch die Sehne, Die anatomischen 
Untersuchungen bilden daher eine Stütze für Stilling’s Annahme, dass die 
Obliquussehne durch Gegendruck einen Einfluss auf das Wachsthum des Bulbus 
ausüben kann. 


Seggel (798) bringt in Ergänzung seiner früheren Mitteilungen neue 
Untersuchungen über Myopie und Lichtsinn: unter 506 Zöglingen waren 
175 Myopen, von welchen die grössere Mehrzahl im Gegensatz zu Hyper- 
metropen und Emmetropen Herabsetzung des Lichtsinnes zeigten. Die ab- 
weichenden Resultate Stilling’s erklären sich nach S. dadurch, dass er die 
verlangsamte Adaptation nicht beachtete, dass er nur erwachsene Kurzsichtige 
untersuchte und dass die Untersuchung nur ein Mal vorgenommen wurde, 
wobei die Wandlungen des Lichtsinnes während der Entwickelung der Myopie 
entgehen. Ferner hält S. für möglich, dass die von Stilling benutzten 
Tafeln eine hellere Grundtönung hatten als die von S. benutzten. 


Steiger (799) erörtert die von Siegrist in der letzten Zeit betonte 
Bedeutung des Astigmatismus für die Entstehung der Myopie. Da der reguläre 
Astigmatismus mit zunehmenden Lebensjahren abnimmt, so bedingt die Abnahme 
des regulären Astigmatismus zur selben Zeit, während welcher die Myopie 
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zunimmt, nicht nur die Verwendung von jugendlichem, sondern auch gleich- 
alterigem Material. Sprechstundenmaterial ist zu solchen Untersuchungen nicht 
geeignet, da vorzugsweise complicirte Myopieen den Augenarzt, einfache 
häufig bloss den Optiker aufsuchen. Trotzdem auch naclı St.’s Material die 
Häufigkeit starker Astigmatismen unter Kurzsichtigen grösser als sonst ist, 
so lässt sich hieraus nicht auf eine Abhängigkeit der Myopie vom Astigmatismus 
schliessen; denn der Astigmatismus ist gerade dann am stärksten und der 
starke Astigmatismus am häufigsten, wenn die Myopie stark ist und bereits 
vor dem 6. Lebensjahre eingesetzt hat, d. h. die Annahme einer functionellen 
Schädigung des Auges am unbegriindetsten ist. Umgekehrt ist der höhere 
Astigmatismus auch nicht von der Myopie abhängig, sondern angeboren. Bei 
den Untersuchungen über die Beziehungen zwischen Myopie und Astigmatismus 
ist streng zwischen regulärem und inversem Astigmatismus zu unterscheiden. 
Gerade der inverse Astigmatismus ist bei Myopie auffallend häufig, die durch 
ihn erzeugte Herabsetzung der Sehschärfe ist im Allgemeinen aber nicht 
bedeutend, er nimmt wie auch sonst mit zunehmendem Lebensalter zu. Es 
ist anzunehmen, es möchten ähnliche oder die gleichen Ursachen verantwort- 
lich zu machen sein, sowohl für die Myopie als für den inversen Astigmatismus. 
»Vf, verweist auf das ursächliche in einer späteren Arbeit zu besprechende 
gemeinschaftliche Moment eines Wachsthums des Auges unter höherem Druck.« 


Best (800) giebt eine Kritik der Kurzichtigkeitstheorieen und setzt 
die von ihm in der Heidelberger Ophthalmol. Gesellsch. 1907 entwickelte 
Theorie auseinander, dass die Art der Benutzung der Accommodation das 
Wachsthum des Auges regle und dem Accommodationsvorgang entgegen die 
Elasticität der Aderhaut wirke. Eine mangelhafte Elasticität der Aderhaut 
disponirt zur Myopie. Wenn auch die individuelle Disposition als ererbter 
Zustand nicht zu bekämpfen ist, so ist dem zweiten Factor, der Nahearbeit 
entgegenzutreten. Viel wesentlicher als die Sorge für gute Beleuchtung ist 
die Einschränkung des Lesens und Schreibens, durchführbar ist hierfür die 
Abschaffung der Erlernung des deutschen Alphabets; Unterhaltung sollte mehr 
an Stelle des Lesens in fremder Sprache treten, für die Lehrer hygienische 
Ausbildung obligatorisch. der Unterricht auf die Vormittagsstunden beschränkt 
sein, um die Nachmittage für Spiel und Sport zu reserviren. In Deutschland 
ist die Zahl der kurzsichtigen Schüler in den letzten Jahrzehnten nicht zurück- 
gegangen, während in Schweden, wo die Jugend zum Sport erzogen wird, die 
Zahl der kurzsichtigen Schüler der obersten Klassen von 50 auf 25°/, zurückging. 


Weiss (801) führt aus, dass kurzsichtige nicht corrigirte Kinder häufig 
besonders unselbstständig sind und wegen ihres mangelhaften Fernsehens eine 
ganz besondere Neigung zu jeder Form von Nahearbeit haben. 


Neustätter (802) fügt den Bemerkungen von Weiss hinzu, dass bei 
der Vollcorrection der Myopie stets der Astigmatismus zu berücksichtigen sei, 
was man früher nicht that. Die Furcht vor Verletzungen durch Brillentragen 
bei Kindern ist unbegründet. 


Lafon (803) berichtet über einen seltenen Fall von durch schwache 
Hornhauttrübung hervorgerufener hochgradiger Hypermetropie bei einem sechs 
Jahre alten Knaben, der auf beiden Augen eine schlechte Sehschärfe und 
Strabismus des linken Auges aufwies. Bei der skiaskopischen Untersuchung 
wurde eine H=14D. im horizontalen und H= 15,5 D. im verticalen 
Meridiane auf beiden Augen nachgewiesen: der Krümmungshalbmesser des 
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horizontalen Hornhautradius war = 10,8 mm, jener des verticalen Meridians 
== 11,39 mm. Die Sehschärfe des rechten Auges war mit + 14 D = t/z; 
jene des linken Auges konnte durch Gläser nicht gebessert werden. Auf 
beiden Augen bestand eine Trübung der peripheren Hornhautzone (Embryo- 
toxon Welker’s). Berger. 


Pergens (804) bringt eine Fortsetzung seiner interessanten historischen 
Forschungen über die Sehschirfe. Eingehend werden in derselben die Arbeiten 
von Lardner (vor 1858), Fechner (1858), Aubert (1861—62), Volk- 
mann (1863), Vierordt (1863), Scheffler (1865), Arlt (1865), Berg- 
mann (1865), sowie die Sehproben von Galezowski (1868) und A. Chevalier 
(1868) besprochen. Berger. 


Clerc (805) empfiehlt zur raschen Bestimmung der Hauptmeridiane bei 
Astigmatismus die Polack’schen Optotypen (rothe und grüne breite Linien), 
welche er drehbar anbringt. Bei richtiger Einstellung erscheinen dieselben 
deutlich roth und grün, bei unrichtiver hingegen grau. ' Berger. 


Nach Alexander (806) sind die gewöhnlichen Beweise schwerfällig 
und in vielen Fällen ist die Formel aus einer noch verwickelteren hergeleitet. 
Der Autor benützt die Deviation eines Prismas. Die Arbeit ist kurz, fast 
nur drei Seiten; ein Referat, das die beiden Diagramme nicht wiedergiebt, 
würde unverständlich sein. Es ist ein Gegenstand von rein akademischem 
Interesse. T. Harrison Butler (C). 


Baratz (807) giebt der subjectiven Brillenbestimmung entschieden den 
Vorzug im Vergleich mit der sogenannten skiaskopischen Bestimmung und im 
aufrechten Bilde, bei denen das Subjective des Untersuchenden eine bedeutende 
Fehlerquelle bedingt. Besonders sei die genaue Brillenbestimmung bei As. 
nur mit Hilfe von Cyl.-Gläsern subjectiv möglich. Vf. motivirt seine An- 
sicht sehr eingehend. Die von ihm vorgeschlagene Modifikation des Probe- 
brillengestells ist zum Referat nicht geeignet. Hirschmann. 
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Marx (808) fand bei der Untersuchung von 70 gesunden Soldaten, 
dass von den verschiedenen Methoden zur Prüfung der Heterophorie für die 
Nähe (Bartel’s Phorometer, kleine Maddoxscala, Prismenverfahren v. Graefe’s) 
die mit dem Phorometer Bartels’ gefundenen Werthe die genauesten sind; 
das Fusionsbestreben wird völlig ausgeschaltet, eine Fehlerquelle durch falsche 
Prismenstellung kommt nicht in Betracht. Der Einfluss der Accommodations- 
anspannung und Erschlaffung ist auf den Grad der Heterophorie für die Nähe 
so geringfügig, dass er nicht in Betracht kommt. Dagegen haben Anstreng- 
ungen der äusseren Muskulatur vor der Untersuchung, z. B. durch Vorsetzen 
von Prismenbrillen, eine beträchtliche Wirkung auf die Aenderung des Grades 
der Heterophorie. 
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Weidlich (811) führt aus, dass im Verhältnis zu den Distanzen die 
Leistungen der äusseren einstellenden Augenmuskeln viel grösser als jene der 
Accommodationsmuskulatur sind. Der Halbirungspunkt für die Convergenz- 
muskelverkürzbarkeit liegt den Augen näher, für die Naheaccommodations- 
muskelthätigkeit von den Augen ferner als in dem doppelten Nahepunkts- 
werte. Für die äussere Muskulatur tritt die Erschöpfung der Leistungs- 
fähigkeit schon in einem grösseren Abstande ein, der monoculare Nahepunkt 
liegt den Augen näher als der binoculare. 


Ohm’s (813) Patient ist ein 10!/,jähr. Knabe, der wegen Strabismus 
convergens operirt war und nach der Operation noch Combination von Ein- 
wärtsschielen mit erheblicher Rollungsabweichung des linken Auges zeigte, 
dessen vertical empfindender Meridian mit seinem oberen Ende nach links 
geneigt ist. Er verfügt über drei scheinbare Verticalrichtungen, eine vom 
rechten Auge abhängige, mit der Lothrichtung fast zusammenfallende, und 
zwei vom linken Auge abhängige, von denen die eine bei Offensein des Haupt- 
auges in hohem, die andere bei Schluss des rechten Auges in geringem Grade 
von der wirklichen Lothrichtung abweicht. Durch Nachbilder liess sich nach- 
weisen, dass im Moment des Lidschlusses des Hauptauges der ursprünglich 
schief gerichtete vertical empfindende Meridian sich der Lothrichtung sehr 
näherte. So erklärt sich durch die Aenderung der Rollungsinnervation die 
Lokalisationsänderung der scheinbaren Verticalrichtung. In analoger Weise 
waren auch dem horizontalen Schielen entsprechend drei subjective Median- 
ebenen nachweisbar; diese Verschiedenheiten der Medianlocalisation kann aber 
die Rollung nicht erklären; »ihre Ursache bleibt dunkel«. 


Caspar (814) beobachtete einen 31jährigen Mann, der seit frühester 
Jngend an Nystagmus und Schwachsichtigkeit leidet. Ophthalmosk. normal 
bis auf beträchtlichen Schwund des Aderhautpigments. Der Stammbaum, der 
C. mitgetheilt wurde, lässt erkennen, dass das Leiden durch die Grossmutter 
oder Eltern mütterlicherseits auf die männlichen Nachkommen fast ausnahmlos 
übertragen wurde, während die weibliche Nachkommenschaft verschont blieb. 


Westhoff (815) beobachtete bei einem Patienten doppelseitige totale 
Ophthalmoplegie, verbunden mit Parese des motorischen Bündels des dritten 
Trigeminusastes, die im Verlaufe einer Infectionskrankheit (»Febris typhoides< ?) 
auftrat und im Verlaufe mehrerer Monate heilte. 

Krauss (817) berichtet über 38 Fälle der Tübinger Klinik, bei welchen 
traumatische Lähmungen durch indirecte Läsionen der Augenmuskelnerven 
innerhalb der Schädelhöhle hervorgerufen waren. Isolirt gelähmt war der 
Oculomotorius 5Mal, Abducens 12 Mal, Trochlearis 9 Mal; zusammen Oculo- 
motorius und Abducens 1 Mal, Oculomotorius und Trochlearis 1 Mal, Com- 
plicationen von Seiten des Opticus bestanden bei Oculomotoriuslähmungen 2 Mal, 
bei Abducenslähmungen 3 Mal. Auch Complicationen von Seiten des Facialis, 
Acusticus und Trigeminus kamen vor. Die besondere Häufigkeit der Abducens- 
lähmung lässt sich bei Annahme einer nuclearen oder corticalen Läsion nicht 
wohl erklären, wird aber bei dem langen Verlauf des Nerven innerhalb der 
Schädelhöhle leicht verständlich, zumal da er sich um das Felsenbein, dessen 
Spitze so häufig der Sitz der Basisfracturen ist, herumschlingt und den Sinus 
cavernosus frei durchzieht. 

Ricchi (819) beobachtete bei einer 63 Jahre alten Frau 2 Tage nach 
der Anwendung der Novocain-Lumbalanaesthesie das Auftreten einer Lähmung 
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des rechten Abducens, welche nach 20 Tagen nur eine leichtere Besserung auf- 
wies. R. nimmt an, dass diese Lähmung toxischer Natur sei, und dass, wie 
dies Perna zuerst erklärt, der Abducens durch seinen Durchtritt durch den 
Sinus cavernosus, wo er von Blut umgeben ist, besonders toxischen im Blute 
circulirenden Substanzen exponirt sei, wodurch sich auch erkläre, dass zumeist 
der N. abducens nach der Stovain-, Cocain- oder Novocain-Lumbalanaesthesie 
gelähmt ist. Berger. 


Landolt (820) beschreibt 2 Fälle von äusseren Augenmuskellähmungen 
(1 Fall von Abducensparalyse, 1 Fall von Abducensparese), welche er mit 
der Kapselvorlagerung heilte. An graphischen Darstellungen werden das Blick- 
‚feld des gelähmten Auges, das gemeinsame Blickfeld nach der Operation und 
die nach der W. Hess’schen Methode vorgenommene Prüfung auf Doppel- 
sehen dargelegt. Berger. 


Bourdier (822) stellte eine an Basedow’scher Krankheit leidende 
Patientin vor, bei welcher beim Lidschluss die Augen seitliche Rollbewegungen 
bald nach rechts, bald nach links ausführen und schliesslich in einer un- 
beständigen muskulären Gleichgewichtsstellung verharren. B. glaubt, dass hier 
eine Störung der Synergie des Orbicularis palpebrarum und der äusseren 
Augenmuskeln vorliege, welche vielleicht durch eine Neurose des Kleinhirns 
hervorgerufen sei. Berger. 


Pascheff (823) beobachtete bei einem 43 Jahre alten Bauern nach 
einem Trauma der rechten Orbita das Auftreten von Enophthalmus und 
Lähmung sämmtlicher äusseren Augenmuskeln (die nach Schwinden des En- 
ophthalmus noch weiter fortbestand), sowie eine Anästhesie der Stirngegend 
derselben Seite, ferner eine linksseitige Hemiplegie. Sämmtliche Symptome 
schwanden nach einiger Zeit. Offenbar sind die Augenmuskellähmungen und 
die partielle Trigeminusanästhesie orbitalen Ursprunges, während die Hemi- 
plegie durch eine intracranielle Blutung (Grosshirnschenkel) zu erklären ist. 

Berger. 


Pascheff (824) beschreibt folgende Fälle von Tumoren der äusseren 
Augenmuskeln. 1. Alveolares Sarcom des M. rectus superior als Folgezustand 
eines intra- und epibulbären Sarcomes bei einem 14 Jahre alten Mädchen. 
2. Lipom des M, rectus superior gleichfalls bei einem 14 Jahre alten Mädchen. 
3. Cysticercus cellulosae bei einer 24 Jahre alten Frau. P. giebt in seiner 
Arbeit eine übersichtliche Darstellung aller bisher beobachteten Fälle von 
Tumoren der äusseren Augenmuskeln. Berger. 


Sebileau und Lemaitre (827) beobachteten bei einem 41 Jahre 
alten Manne das Auftreten von horizontalem Nystagmus in Folge von be- 
stehendem Cerumenpfropf im äusseren Gehörgange derselben Seite. Verf. 
nehmen an, dass der Pfropf mechanisch auf das Trommelfell und durch 
letzteres auf die Gehörknöchelchen und das Labyrinth gewirkt habe, so dass 
der Fall als Folge mechanischer Reizung des Labyrinthes aufzufassen sei. 

Berger. 


Galezowski (829) beobachtete bei einer 20 Jahre alten Frau einen 
linksseitigen Exophthalmus mit Verengerung der Lidspalte und Unmöglichkeit 
das Auge nach aussen zu bewegen. Während der Bewegung des Auges nach 
innen nehmen der Exophthalmus und die Enge der J.idspalte zu. Verf. nimmt 
congenitalen Mangel des M. rectus externus oder Umwandlung desselben in 
einen Narbenstrang. als Ursache dieser Erscheinungen an. Berger. 
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Nuël (830) hebt hervor, dass Scheinbewegungen der Gegenstände nur 
bei erworbenem und nie bei angeborenem Nystagmus vorkommen; auch bei 
sehr lange bestehendem Nystagmus, so z. B. in einem Falle von 40 Jahre 
lange dauerndem, fehlen die Scheinbewegungen. Die Sehschärfe sinkt während 
der nystagmischen Oscillationen auf !/,, 1/,. oder noch weniger. Bei manchen 
Bergleuten tritt der Nystagmus nur beim Beugen des Körpers oder in liegender 
Stellung des Körpers auf. Bei der Pathogenese des Nystagmus spielen die 
Blickrichtung (nach oben) und die Nothwendigkeit der Benutzung der circum- 
fovealen Stäbchenzone der Netzhaut im schlecht beleuchteten Raume eine Rolle. 

Berger. 


Dransart und Faméchon (831) beobachteten, in schweren Fällen 
von Nystagmus bei Kohlenbergwerksarbeitern das Vorkommen von klonischem 
Blepharospasmus, bei welchem die spastischen Contractionen des Orbicularis 
synchronisch mit den nystagmischen Zuckungen auftreten, welche durch Er- 
müdung, Licht, Bewegungen und Lidschluss sich steigern und in der Mehr- 
zahl der Fälle mit Blepharoptosis einhergehen. In den schweren Fällen von 
Nystagmus besteht eine hochgradige Herabsetzung der Sehschärfe und wahr- 
scheinlich auch Hemeralopie. Berger. 


Wojatschek (834) schlägt, um die verschiedenen Typen von Nystagmus 
zu diagnostischen Zwecken (Labyrinth-Nystagmus, gewöhnlicher Nystagmus) 
zu studiren, vor, Nystagmusfälle mittels eines von ihm construirten photo- 
graphischen Apparates graphisch zu registriren. Die Beschreibung des Apparates, 
die Abbildungen und Diagramme, wie auch die von Verf. erhaltenen Resultate 


sind zum Referiren nicht geeignet. Hirschmann. 
Bjerke (835), der selber convergent zu schielen gelernt hat, hält das 
Schielen für eine Innervationsanomalie. = Hellgren. 


Kap. VIII—XII Ref.: Schweigger, Berlin. 
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d’Ophtalmol. XXIX, S. 102. 
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luxation der Thränendrüse. — Arch. f. Augenheilk. LXI, S. 252. 
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*850) Goldzieher, W., Ueber Entropium spasticum senile und seine Heilung. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI, II, S. 426. 


Salus (836) glaubt nicht, dass Contusion des Bulbus oculi zum Bruch 
der Lamina papyracea des Siebbeins führen könne, durch die das Emphysem 
zu Stande kommt; das Auge wird oft unverletzt gefunden. Schläge auf den 
Orbitalrand aber bringen die Wände der Nebenhöhlen zum Zerspringen. 


Morax (837) demonstrirte Kulturen von Sporotrix Schenki, einem Pilz, 
den er aus einer Lidulceration isolirte. Die Infection entwickelte sich chronisch 
und ging zurück nach Jodkali. Sporotrix Beurmanni, eine andere Pilzgattung, 
war in einer gummösen Lidaffection gefunden worden. K. 


Morax und Carlotti (838) beobachteten bei einem 74 jährigen Patienten 
einen Fall von Sporotrichie des Oberlides, welche sich als Lymphangitis dar- 
stellte. Nach Jodkali erfolgte schneller Rückgang der Erscheinungen. K. 


Fava (839) fand an den Cilien zumeist aérobe Mikroben (Staphylo- 
coccus albus und aureus), seltener anaérobe Mikroben (Bacillus perfringens 
und ramosus), ferner Aspergillus niger, Streptotrix albus und in 6 Fallen den 
Demodex folliculosus. Am reichsten an Mikroben ist die Haarwurzel, am 
ärmsten an denselben die Haarspitze. Berger. 

Villard (840) beschreibt 5 selbst beobachtete Fälle von Phthiriasis 
der Augenlider. Die Abhandlung V.’s enthält eine genaue Bearbeitung dieser 
ungemein seltenen Liderkrankung, der Geschichte der klinischen Symptome 
und der Behandlung derselben. | Berger. 

Snell (841) berichtet einen Fall von allgemeiner Streptococcen-Invasion, 
die ihren Ausgang von einem eitrigen Atherom unter dem linken Auge nahm. 
Dieses inficirte beide Augenlider, dann folgte eine allgemeine Toxämie. Strepto- 
coccen wurden in grossen Mengen im Ausstrichpräparat gefunden. Auf Anti- 
streptococcenseruminjection genas der Patient vollständig. 

T. Harrison Butler (C.). 

Ueber eine gangränöse Affection der Lider eines elenden 4 Wochen alten 
Kindes berichtet Francke (843). Für die Entstehung der gangränen Er- 
krankung war weder eine ectogene noch eine endogene Infection nachweisbar. 
F. stellt die Diagnose auf Noma der Lider auf Grund der Thatsache, dass 
Noma im Gebiet der Ostseeküste im Winter in kalten, feuchten Räumen bei 
schlecht ernährten Kindern vorkommt. Diese ätiologischen Bedingungen waren 
im vorliegenden Falle erfüllt. Die Heilung war überraschend günstig; nur 
einseitig blieb ein geringes Ectropium des unteren Lides zurück. — Die 
bacteriologische Untersuchung des Falles ergab ein negatives Resultat. K. 

Stoewer (844) beobachtete eine partielle Lidgangrän mit nachfolgender 
hämorrhagischer Diathese bei einem dreijährigen Kinde, Im Anschluss an 
eine kleine Ulceration des Lidrandes entwickelte sich das Bila einer Gangrän 
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des Lides, verbunden mit heftigen diffusen Blutungen aus der ganzen Con- 
junctiva. Unter Auftreten septischer Allgemeinerscheinungen kam es zu aus- 
gedehnten subcutanen Blutungen am Ohr und am Rücken, auch zu submucösen 
Blutungen der Zunge. Der Verlauf war ein durchaus günstiger; das All- 
gemeinbefinden besserte sich nach wenigen Tagen rapide, die Lidaffection 
heilte nach Abstossung eines nekrotischen Gewebsstückes mit einer geringen 
narbigen Einkerbung am Lidrand. St. erinnert an das ganz ähnliche Bild 
des Morbus maculosus Werlhofii. Bacteriologisch fand sich nur Staphylococcus 
aureus. Wenige Wochen vor Auftreten der Augenerkrankung hatte das Kind 
eine schwere Maserninfection überstanden; einen Zusammenhang hält St. hier 
nicht für ausgeschlossen. Hämophilie war nicht nachweisbar. K. 


Lafon (845) hat in circa 100 Fällen von Chalazium die Aetiologie 
desselben festzustellen versucht. Sehr häufig sind gastro-intestinale Erkrank- 
ungen, Obstipation und bei Frauen Menstruationsanomalien nachzuweisen. 
In manchen Fällen treten die Chalazien hauptsächlich während der Schwanger- 
schaft oder des Climacteriums auf. Ausser der localen Behandlung des 
Chalaziums ist in jedem Falle auch die Therapie des Allgemeinleidens, welches 
dem letzteren zu Grunde liegt, zu berücksichtigen. Berger. 


Cosmettatos (846) exstirpirte bei einem 31 Jahre alten Kranken 
ein haselnussgrosses Chalazium des linken unteren Lides, das bei der ana- 
tomischen Untersuchung die Eigenschaften eines Fibroms darbot. Der Nach- 
weis von Granulationsgewebe und von Riesenzellen in diesem Tumor beweist, 
dass ursprünglich ein Chalazium bestanden hatte, welches sich in einen fibrom- 
artigen Tumor umgewandelt hatte, Berger. 


Steiner (847) beschreibt 4 Fälle von amyloider Entartung des Lid- 
tarsus, welche derselbe in Java beobachtet hat. Klinisch giebt sich dieselbe 
durch eine hochgradige Verdickung des Lides kund. Ergriffen ist von der 
hyaloiden Entartung ausser dem Tarsus nur die Bindehaut. Die Krankheit 
ist häufig unilateral und in der Mehrzahl der Fälle eine Complication von 
Trachom. Berger. 


Einen eigenartigen Fall von Blepharochalasis sah Loeser (848). Die 
Erkrankung bot im Wesentlichen ein typisches Bild; bemerkenswerth war 
aber das Vorkommen von Fettträubchen im Unterhautbindegewebe und zweitens 
der Nachweis eines kleinen beweglichen Tumors unterhalb des oberen Orbital- 
randes, welcher als subluxirte Thränendrüse angesprochen werden musste. 
L. glaubt, dass es sich bei der Blepharochalasis primär um eine cutane Er- 
krankung handelt, welche sich in Atrophie der Haut und des Unterhaut- 
zellgewebes zeigt und zu Elasticitätsverlust und Schlaffheit des Gewebes führt. 
In dieser reinen primären Form kann die Blepharochalasis allein bestehen. 
Von dem speciellen jeweiligen Zustand der Orbitalfascie hängt es dann ab, 
ob secundäre Erscheinungen auftreten; diese bestehen zumeist im Vorfall von 
Theilen des Orbitalinhaltes. So entsteht die sog. »Ptosis adiposa« und die 
»symmetrische Lipomatosis der Oberlider«; bei starkem Fettprolaps jenes Bild, 
welches Schmidt-Rimpler als »Fetthernie des Oberlides« bezeichnet. K. 


Butler (849), der in Jerusalem über 1000 Fälle von Trichiasis operirt 
hat, spricht der Operation nach Jaesche-Arlt eine Brauchbarkeit nur für 
leichte Fälle zu. Bei stärkerer Tarsusverdickung schützt sie ebensowenig vor 
Recidiven, wie eine Combination mit der Hotz’schen Operation, wo beson- 
ders der kosmetische Effect unbefriedigend ist. Bei der Waldhauer’schen 
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Modification hypertrophiren nach einigen Monaten die Lanugo-Härchen und 
es entsteht eine arteficielle Trichiasis. — Die einzige befriedigende mit Lid- 
spaltung verbundene Operation ist die nach van Millingen. Sie ist be- 
sonders indicirt bei Conjunctivalatrophie, kurzem Tarsus und bei Rückfällen 
nach anderen Operationen, besonders der Snellen’schen. Wichtig ist, dass 
der Intermarginalschnitt tief — ca. 7mm — und lang — bis in die Haut 
an jedem Canthus — genug geführt wird, und dass alle Haarfollikel, die etwa 
auf der inneren Lippe stehen geblieben sind, excidirt werden. — Unter den 
Methoden mit Einschnitt des Lidknorpels ist die beste die durch Cant modi- 
ficirte Snellen’sche Operation. Sie eignet sich nur für Fälle mit breitem 
Tarsus ohne Conjunctivalatrophie und darf keinesfalls wiederholt werden, 
obgleich sie sehr zu Recidiven neigt. Bei Kindern und bei Trichiasis am 
untern Lid ist sie die einzig empfehlenswerthe Methode. Treutler. 


Eine neue Methode zur operativen Heilung des Entropium spasticum 
senile giebt Goldzieher (850). Er geht von der Thatsache aus, dass das 
Entropium spasticum senile bedingt ist durch die grosse Schlaffheit der Ge- 
sichtshaut, welche dem Tonus des physiologisch die Lidkante nach innen 
ziehenden Musculus Riolani nicht mehr das nötige Gegengewicht halten kann. 
G. sucht nun die Lidhaut durch Excision eines Stückes der Wangenhaut zu 
verkürzen. Seine Methode ist eine Modifikation des Busch’schen Verfahrens. 
-© Es wird ein gleichschenkliges Dreieck angelegt, dessen Basis 1—2 cm lang 
sich dem äusseren Lidwinkel anschliesst und leicht nach aussen unten ge- 
richtet ist; darüber wird nach innen unten ein spitzes gleichschenkliges Dreieck 
errichtet, die Haut excidiert und beide Schenkel durch Naht vereinigt. Die 
Operation, unter Local- Anästhesie ausgeführt, ergab in allen Fällen voll- 
kommene Heilung. K. 





Vermischtes. 


Im April starb Simeon Snell, Augenarzt und Lehrer der Augenheil- 
kunde zu Sheffield. 


In Greifswald habilitirten sich Dr. W. Löhlein und Dr. H. Gebb. 


Geh. Medicinalrath Dr. Weber in Darmstadt vollendete am 18. Juni 
sein 80. Lebensjahr. 


Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht: Prof, Dr. C. Horstmann in Berlin. 
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VIII. Lider (Fortsetzung) !). 
*851) Kuhnt, H., Ueber die Behandlung hochgradiger Formen des Blepharitis- 
Ektropium. — Zeitschr. f. Augenheilk., XX, S. 143. 


* 852) ebe W.G., A case of partial ptosis with exagerated involuntery movement 
of the affected eyelid: the jaw winking phenomena. — Ophthalmic Record July 1908. 


853) Morax, V., Rétraction spasmodique unilatérale de la paupiére supérieure 
datant de l'enfance. — Annales d’Oculistique CXL, S. 121. 


854) Polack, A., Contracture monolatérale du réleveur de la paupiére supérieure. 
— Annales d’Uculistique CXL, S. 115. 


ae EE G., Nouvelle méthode de tarsorhaphie. — Archives d’Ophtalmol. 
XXIX, 

Get E P., Zwei Fälle von Lidplastik nach Büdiger. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLVI, I, S. 317. 


*357) Fischer, F., Ueber Fibromatose der Nervenscheiden der Augenlider. — 
Arch. f. Augenheilk. LX, 2, S. 315. 


ë a oo Hypertrophie fibromateuse du bord palpébral. — Annales d’Oculistique 
CXL, S. 


oy Gegen, Téleangiectasie de la paupiére, de la conjonctive et de la rétine 
(veines cilio-retiniennes). — Société d’Ophtalmol. de Paris 2. UL 1909. 


*860) Orlow, K. Ch., Alveolärer Echinococcus des oberen Lides. — Westn. Ophth. 
1908, S. 4. 


*861) Becker, Carl, Ein Fall von Cancroid der Lidhaut auf dem Boden eines 
subeutanen Fibromes. -- Inaug.-Diss. Berlin 1908. 


*862) Pergens, W., Affections oculaires du Xeroderma pigmentosum. — Soc. 
Belge d’Ophtalm. 26. IV. 1908. 


* 863) Kuborn, Noch ein Fall von Ankyloblepharon filiforme adnatum. — Arch. 
f. Augenheilk. LX, S. 311. 


` N SES Ankyloblepharon filiforme adnatum. — Arch. f. Augenheilk. 
XI, S. 


TEE W. J., Fadenférmige Neubildung am Lidrande als Rest eines 
Ankyloblepharon filiforme adnatum. — Medic. Obosren. 1908, S. 11. 


Zur dauernden Hetiang des Blepharitis-Ektropium mit allen seinen 
Uebelständen empfiehlt Kuhnt (851) eine von ihm seit Jahren geübte 
Operationsmethode. Kuhnt beseitigt das Missverhältnis zwischen Haut und 
Bindehaut durch eine Verschiebung beider gegeneinander: durch diese Neu- 
lagerung wird eine gewisse Spannung des Gewebes erreicht, welche jedes 
Recidiv ausschliesst. Die Methode dieser plastischen Opération besteht in 
ausgedehnter Spaltung des Lides in zwei Blätter; das vordere Hautmuskel- 
blatt wird gehoben, das hintere, Tarsus-Schleimhautblatt, gesenkt. Die Resul- 
tate waren recht gut. — Zur Verhütung des Blepharitis-Ektropiums empfiehlt 
Kuhnt in Fällen jahrelanger, erfolgloser Behandlung die Abtragung des Cilien- 
bodens, wodurch das Leiden schnell zum definitiven Stillstand kommt. K. 


Sym’s (852) Patient zeigte im Ruhestand eine leichte Ptosis des linken 
Auges, aber sobald er zu essen oder singen anfing, wurde das linke Lid in 
forcirter Weise nach oben gezogen, indem es 3 mm der weissen Sklera über 
der Corneascleralgrenze frei liess. Zwei Photographien veranschaulichen den 
Befund. F. Harrison Butler (C.). 





1) Die mit * versehenen Arbeiten sind referirt. 
Literaturbericht über das Jahr 1908 zum Archiv für Augenheilkunde. XIV 
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In zwei Fällen von fast völliger Zerstörung des oberen Lides (Ver- 
brennung resp. Verletzung) bildete Knapp (856) ein neues Oberlid nach 
der von ihm modificirten Büdinger’schen Methode, indem er einen Schleim- 
hautlappen aus der noch bestehenden oberen Uebergangsfalte bildete und einen 
entsprechenden Hautknorpellappen von der Ohrmuschel transplantirte. Die 
Resultate waren erfreulich in functioneller und kosmetischer Hinsicht. K. 


Ein Rankenneurom des rechten oberen Lides mit gleichzeitig bestehender 
congenitaler Aplasie des Radius und Hyperplasie der Ulna sah Fischer (857). 
Mit Hinweis auf die Untersuchungen von Strauss, welcher die Pathogenese 
der Rankenneurome in Verbindung bringt mit Missbildungen in den Hüllen 
des Centralnervensystems, betont F. in einem Falle das auffallende gleich- 
zeitige Vorkommen von einer angeborenen Veränderung des Extremitäten- 
skeletts. Er nimmt eine minderwertige Keimanlage an, auf deren Boden 
Hemmungsmissbildung und Geschwulstentwicklung zustande gekommen sind, 
ohne diesen beiden Processen ein gegenseitiges Abhängigkeitsverhältnis zu- 
zusprechen. Jedenfalls ist der vorliegende Fall für die Pathogenese der 
_Rankeneurome höchst bemerkenswerth. K. 


Kalt (858) beobachtete bei einem 9 Jahre alten Knaben eine fibröse 
Hypertrophie der äusseren zwei Drittei des Intermarginalrandes des linken 
Oberlides; der Tumor wurde entfernt und erwies sich als Bindegewebe mit. 
partieller amyloider Entartung. K. fasst den Tumor als Keloid des Inter- 
marginalrandes auf. Berger. 


Das vollkommene Wohlsein der 20 jährigen Patientin von Orlow (860), 
ein vollständiges Fehlen irgendwelcher Anzeichen der Anwesenheit von Echino- 
coccen in irgend welchen anderen Organen lässt vermuthen, dass der exstirpirte 
typische multilobuläre Echinococcus im Lide sich primär entwickelt hat. 

Hirschmann. 


Becker (861) beschreibt ein auf dem Boden eines subcutanen Fibroms 
entstandenes Cancroid der Haut des unteren Lides, welches v. Michel bet 
einer 65jährigen Frau exstirpirte. Ein ähnlicher Fall von Vergesellschaftung 
eines Fibroms mit einem Carcinom ist in der ophthamologischen Literatur 
bisher noch nicht veröffentlicht. K. 


Pergens (862) beobachtete bei 4 Geschwistern das Auftreten von 
Xeroderma pigmentosum. In einem Falle derselben musste ein Auge mit. 
dem Unterlide wegen Carcinoms entfernt werden, einmal war der Befund an 
den Augen normal und bestand nur am rechten Nasenflügel eine breite Platte 
von Xeroderma pigmentosum, bei den zwei anderen Geschwistern wurde ein 
grosser Gefässreichtum der Bindehaut nachgewiesen. Berger. 


Kuborn (863) berichtet über einen Fall von Ankyloblepharon filiforme 
adnatum. Bei dem einen Tag alten Kinde waren die Lider des Jinken 
Auges durch zwei 2 mm dicke und ebenso lange Stränge miteinander ver- 


wachsen. Abtragung mit der Schere; Auge und Lidbeweglichkeit völlig 
normal. K. 


In dem von Oppenheimer (864) mitgeteilten Falle von Ankyloble- 
pharon filiforme adnatum verband das Oberlid mit dem Unterlid ein 1 mm 
dicker Strang, der in der Mitte des Lides dicht oberhalb des Cilienrandes 
begann und unten ähnlich festgeheftet war. O. glaubt, dass diese Anomalie: 
häufiger ist, als die wenigen Mitteilungen darüber vermuthen lassen. K. 
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IX. Thränenorgane. 
*866) Goerlitz, Martin, Ueber Dacryoadenitis und Dakryops. — Klinische 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI, 1I, S. 406. 


* 867) Weigelin, S., Beitrag zur Pathologie der Thränendrüse. — Klinische 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI, JI, S. 255. 


*868) Truc, H. et Peretz, H., Examen histologique de la glande lacrymale orbitaire 
chez une ancienne granuleuse. — Revue générale d’Ophtalmologie XXVII, S. 246. 


869) Chesneau, Note sur deux cas de mycose primitive des canalicules lacry- 
maux. — Annales d’Oculistique CXI, S. 409. 


*870) Limbourg, Ph., Beziehungen zwischen Auge und Nase hinsichtlich physio- 
logischer Verhältnisse und Behandlung von Erkrankungen des Thränennasenganges. — 
Archiv f. Augenheilk. LXII, II, S. 78. 

*871) Elliot, Major, R. H., Some notes and observations on three hundred and 
ten consecutive operations for exstirpation of the lachrymal sac. — Ophthalmic Review. 
February 1908. 

*872) Schirmer, O., Ueber die Dacryocystorhinostomie nach Toti. — Zeitschrift 
f. Augenheilk. XX, VI, S. 541. 

*873) Löhlein, Walter, Ueber angeborene Thänensackfisteln. — Archiv. f. Augen- 
heilk. LXI., S. 185. 


Zwei seltene Thränendrüsenerkrankungen theilt Goerlitz (866) mit. 
Im ersten Falle handelt es sich um eine doppelseitige Dacryoadenitis, welche 
ätiologisch wahrscheinlich als eine endogen entstandene Influenzainfection im 
Anschluss an eine vor drei Wochen überstandene Allgemeinerkrankung an- 
zusprechen war. Unter Jodkali erfolgte langsame Rückbildung der Er- 
scheinungen. 

Der zweite Fall betrifft eine im Anschluss an ein Trauma (Säbelhieb 
über die linke Augengegend) entstandene Cyste im Gebiet der Thränendrüse, 
einen sog. Dacryops. Auf Grund des pathologisch-anatomischen-histologischen 
Befundes der exstirpirten Cyste erörtert G. eingehend ihre Genese. Die 
innere Auskleidung der Cyste ergab im wesentlichen ein zweischichtiges 
Cylinderepithel. Aus den histologischen Einzelheiten glaubt G. annehmen zu 
können, dass es sich um eine Retentionscyste handelt, bei welcher die Thränen- 
drüse nicht direkt, sondern erst secundär durch Sekretstauung beteiligt sei. 
G. meint, dass ein Theil eines Ausführungsganges narbig verschlossen worden 
sei, der sich dann durch Fortdauer der Sekretion der Wanderungen allmählich 
erweitert habe. Der zunehmende Druck im Innern habe dann die mikro- 
skopisch wahrnehmbaren Erscheinungen hervorgerufen, Veränderungen der 
Epithelien, und Continuitätstrennungen der inneren Auskleidung durch Dehnung 
der Wände. Auffallend war im mikroskopischen Bild die sehr geringe Ent- 
wicklung adenoiden Gewebes der Drüse; Goerlitz sieht darin eine Degene- 
rationserscheinung infolge der Sekretstauung. K. 

Weigelin (867) entfernte bei einem 50jähr. Manne eine Geschwulst 
der Thränendrüse. Der Tumor zeigte histologisch eine fibröse Kapsel, neben 
intaktem Drüsengewebe unregelmälsige sehr zellreiche Geschwulstzüge und ein 
Zwischengewebe, welches in typischem Knorpelgewebe besteht. Das Geschwulst- 
gewebe ist schwer zu deuten; es bestand aus dichtgedrängten epitkeloiden 
Zellen, welche in Zügen das Knorpelgewebe durchziehen und teilweise von 
dem Drüsengewebe auszugehen scheinen. Die Tumorzellen bilden überall 
compacte Massen. W. glaubt, dass es sich um einen Tumor bindegewebiger 
Abkunft, um ein Chondrosarkom der Thränendrüse handelt. K. 

Truc und Peretz (868) beschreiben einen Fall von hochgradigem 
Thränenträufeln bei einer 32 Jahre alten, an Trachom erkrankten Arbeiterin, 
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welches nach Exstirpation der orbitalen Thränendrüse heilte. Die histo- 
logische Untersuchung der exstirpirten Drüsen ergab diffuse, peri-acinöse und 
herdförmige Infiltration wit Eiterzellen und Neubildung von Bindegewebe. 
Das Thränenträufeln führen Verff. in ihrem Falle auf eine durch Fort- 
schreiten des Trachoms auf die Thränendrüse hervorgerufene Congestion der 
letzteren zurück. Berger. 


Den Grund dafür, dass sich häufig die Sonde leicht in den Thränen- 
nasengang einführen, aber schwer nach einiger Zeit wieder entfernen lässt, 
sieht Limbourg (870) in einer Schwellung der Schleimhaut des Thränen- 
kanals. Er beobachtete das Ende der eingeführten Sonde innerhalb der Nase 
und konnte feststellen, dass es nach kurzer Zeit infolge von Schwellung und 
Vergrösserung der unteren Muschel nicht mehr sichtbar war. Auf Grund 
dieser Thatsachen tritt L. für eine kurze Dauer der Sondirungen ein, um 
das Gewebe nicht zu schädigen. Er sondirt stets nur 1—2 Minuten, nur 
solange, als noch keine deutliche Schleimbautschwellung zu bemerken ist. 
L. übt das Verfahren der kurzdauernden Sondirung seit 10 Jahren und ist 
mit dem Resultat sehr zufrieden. Er ist ein Anhänger dicker Sonden, weil 
er grossen Werth auf eine leichte Aspirationsmöglichkeit legt und hat ge- 
funden, dass ihre Anwendung oft überraschend schnell bei schweren Er- 
krankungen des Thränensacks zum Ziele führt. K. 


Die von Elliot (871) zur Exstirpation des Thränensacks angewandte 
Methode ist kaum so verfeinert, wie die von Meller in seinem neuen Buch 
beschriebene. Elliot’s Schnitt von 15—27 mm Länge, im Mittel 20 mm, 
scheint unnötig lang zu sein. Er beginnt erst am unteren Rande des Liga- 
mentum palpebrale internum, das nicht durchtrennt wird. Bei einem 
solchen Schnitt muss es sehr schwierig sein, die Kuppe des Sacks zu ent- 
fernen, denn ein Drittel desselben liegt oberhalb des Ligamentum. Drei 
Assistenten werden erwähnt. Nach Herausschneidung des Sacks wird ein 
rotglühender spindelförmiger Thermocauter in den Ductus hinabgestossen. Dieses 
allein erfordert eine allgemeine Narkose. Die Wunde muss, falls notwendig, 
mit einem rothglühenden kugelförmigen Thermocauter frei cauterisirt werden. 
Gegenwärtig wird die Cauterisation selbst dazu verwendet, um die Blutung 
zu stillen. 


Die Indikationen für die Operation sind so wie sie allen modernen 
Augenärzten vertraut sind, aber wir würden weiter gehen und sagen, dass 
wir vor allem keine Sondirungen ausführen. Wenn einfache Durchspritzung 
den Fall nicht heilen kann, soll man den Sack herausnehmen, der in dem 
Haushalt der Natur nur einen sehr kleinen Raum einzunehmen scheint. 

T. Harrison Butler (C.). 


Als Ersatz für die Thränensackexstirpation empfiehlt Schirmer (872) 
die von Toti angegebene Dacryocystorhinostomie, eine Verbindung des Thränen- 
sackes mit der Nase. Sie besteht im wesentlichen darin, dass man nach dem 
üblichen Hautschnitt den Sack mit dem Periost bis zur Crista lacrymal. post. 
vom Knochen lospräpariert, aus der nun freiliegenden Thränensackgrube und 
nasalen Wand correspondirende Stücke herausnimmt, durch die Knochenwunde 
einen Tampon nach der Nase zu legt, den Sack reponirt und schliesst. Durch 
die untere Hälfte des Thränenbeins kommt man meist direkt in die Nase, 
eventuell muss man noch durch die Siebbeinzellen hindurch gehen. Schirmer 
hat bisher 6 Fälle operirt und längere Zeit beobachtet; der Thränensack- 
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katarrh heilte, auch wurde der Weg gut durchgängig; spontane Thränen- 
abfuhr stellte sich aber nur in 3 Fällen her. K. 

Ueber 3 Fälle angeborener nicht entzündlicher Thränensackfisteln be- 
richtet Löhlein (873). Auf Grund der mikroskopischen Bilder, welche den 
Querschnitten normaler Thränenröhrchen ähnelten, kommt L. schliesslich zu 
der Annahme, dass congenitale Thränenfisteln nicht auf eine Hemmungs- 
missbildung zurückzuführen sind, sondern sich ähnlich entwickeln wie die 
normalen oder überzähligen Thränenröhrchen, durch übermässiges Wachstum 
eines Epithel-Seitensprosses von der Epithelleiste aus, welche die erste Anlage 
der Tbränenwcge darstellt Gestützt wird seine Annahme durch die Unter- 
suchungen von Monesi und Tartuferi über die Entwicklungsvorgänge an 
fötalen thränenableitenden Wegen. 


X. Augenhöhle und Nebenhöhlen. 


*874) Salus, R., Ueber das Luftemphysem der Orbita und der Lider. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. XX, 4, S. 342. 


*875) Fischer, B., Ueber indirecte Orbitalfractur und geschossartige Wirkung 
eines Knochensplitters im Gehirn. — Miinch. med. Wochenschr. 1908, Nr. 41. 


876) Péchin et Descomps, Traumatisme orbitaire et hémiplégie alterne con- 
sécutive. — Archives d’Ophtalmologie XXVIII, S. 578. 


877) Newolioa, A. P., Schusswunde der Orbita. (Aus der Universitätsaugen- 
klinik des Prof. Fuchs in Wien.) — Westn. Ophthalm. 1908, Nr. 5. Zum Referat 
nicht geeignet. 


*878) Rollet, Occlusion de l’orbite et suppression des paupières. — Revue 
generale d’Ophtalmologie XXVII, S. 289. 


*879) Bartels, Martin, Verpflanzung von Fett in die Tenon’sche Kapsel zur 
Erzielung eines guten Stumpfes nach Enucleatio bulbi. — Bericht über die 35. Versamml. 
der Ophthalm. Gesellsch, Heidelberg 1908. 


* 880) Reis, W., Fliegenlarven in einer durch Carcinom exulcerirten Augenhöhle. 
— Klin. Monatsbl. t. Augenheilk. XLVI, II, S. 66. 


*881) Lafon, Ch., Ueber einen in Folge von spontanen recidivirenden Orbital- 
blutungen entstandenen Pseudo-Tumor der Orbita. Bericht über die XXV. Jahresversamml. 
` Franz. Ophtalm. Gesellsch., erstattet von Berger. -— Arch. f. Augenheilk. LXI, 
, 5. 114. 

*282) Knapp, A., Die chirurgische Behandlung der orbitalen Complicationen bei 
Erkrankungen der Nasennebenhöhlen. — American Medical Association, Section on 
Ophthalmology. Bericht von L Hove und C. Brons. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLVI, II, S. 2291. 


*883) Thomson, St. Clair, The frequency of orbital manifestations of Nasal 
sinusitis. — Ophthalmoscope April 1908. 

*884) Fromaget, Die Behandlung der im Gefolge von Pulysinusitiden auftretenden 
Formen von Orbitalphlegmone. — Bericht über die XXV. Jahresversamml. d. Franz. 
Ophthalm. Gesellsch., erstattet von Berger. — Arch. f. Augenheilk. LXI, 1. S. 12. 

*885) Spassky, S. S., Zur Frage von den eitrigen Tenonitiden. — Praktitschn. 
Wratsch, 1908, Nr. 32. 


*886) Peters, Beiderseitige Hornhautnekrose bei Morbus Basedowii. — Rostocker 
Aerzteverein, Deutsche Med. Wochenschr.. 1908, Nr. 33, S. 1451. 


*887) Rudolph, M.. Eine seltene Localisation des Echinococcus. — Münch. med. 
Wochenschr., 1908, Nr. 50. 


* 888) Pascheff, C., Cysticerque calcifié de l'orbite. — Archives d’Ophtalmologie, 
XXVIII, S. 518. 

889) Lundberg, V. L., Demonstration mikroskopischer Präparate von Lymphoma 
orbitae. — 1. Sitzung des schwedischen ophthalm. Vereins. Ref. Hygiea 1908, S. 891. 


*890) van Duyse et Denobele, Sarcome de l'orbite guéri par la radiothérapie. 
— Archives d’Ophtalmologie, XXIX, S. 1. 
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*891) de Lapersonne, F., Angiofibrome de l'orbite. — Soc. d’Ophtalm. de Paris, 
7. Juillet 1908. Archives d’Ophtalmologie, XXVIII, S. 417. 
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Salus (874) äussert sich auf Grund von 4 Fällen über das Luft- 
emphysem der Orbita und der Lider. Das Emphysem der Orbita ist weitaus 
das häufigste, das primäre; von der Widerstandsfähigkeit des Fascia tarso- 
orbitalis hängt es ab, ob sich daraus das orbito- palpebrale Emphysem ent- 
wickelt. Sehr selten sind die beiden anderen Formen, das rein palpebrale 
Emphysem und das Emphysem der Lidbindehaut. Die häufigsten Ursachen 
des Emphysems sind Fracturen der Lamina papyracea, demnächst Defecte des 
Thränenbeins. Die Entstehung des sogenannten traumatischen Emphysems 
nach Traumen des Bulbus und der Orbitalränder ist noch nicht ganz geklärt; 
S. meint auf Grund seiner Beobachtungen und Versuche, dass es sich hierbei 
um indirecte Fracturen der Lamina papyracea handele, welche seiner Ansicht 
nach geradezu eine Prädilectionsstelle für indirecte Brüche bei Traumen der 
Orbitalränder darstellt. K. 
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Nach Sturz vom Zweirad starb Fischer’s (875) Patient und man fand 
das Orbitaldach als Knochensplitter tief im Gehirn. 


Rollet (878) empfiehlt, in Fallen von Carcinom mit Ergriffensein beider 
Lider und der Conjunctiva oder bei Zerstörung beider Lider und des Bulbus 
durch Brandverletzung, keine Versuche der Wiederherstellung der Lider und 
des Conjunctivalsackes zu machen, sondern die Orbita mit einem Hautlappen 
nach Abtragung der Lider zu schliessen. R. theilt zwei von ihm selbst in 
dieser Weise operirte Fälle mit. Um die hochgradige Entstellung, welche die 
Occlusion der Orbita zur Folge hat, zu vermeiden, lässt R. nach der Operation 
grosse farbige Brillengläser tragen. Berger. 


Um einen guten Stumpf nach der Enucleation zu erzielen, verpflanzt 
Rartels (879) nach Operation und Blutstillung ein vom Oberschenkel ent- 
nommenes Stück Fett in die Tenon’sche Kapsel, welche er gleichzeitig 
mit der Conjunctiva hervorzieht und nach Hineinpfropfung des Fettes sorg- 
fältig durch Nähte schliesst. B. hat erst 2 Fälle operiert; das Resultat 
war gut. K. 

Reis (880) sah bei einer 70jährigen, stark verwahrlosten Patientin 
eine durch Carcinom total exulcerirte Orbita. in deren Tiefe es von Insecten- 
larven wimmelte. Es konnten 240 (!) Larven entfernt werden. Die nähere 
Untersuchung ergab, dass es sich um Fliegenlarven handelte, welche wahr- 
scheinlich einer Lucila- oder Glanzfliegenart angehörten. K. 


Lafon (881) entfernte aus der Orbita eines 34jährigen Mannes, 
welcher wiederholt an schweren spontanen Orbitalblutungen gelitten hatte, 
einen Tumor, welcher sich als eine im Anschluss an die Blutungen entstandene 
pseudo - neoplastische Fibromatose erwies. Bisher ist nur ein ähnlicher Fall 
beschrieben. K. 


Knapp (882) giebt eine von ihm häufig angewandte Methode zur 
Operation acuter oder chronischer Orbitalabscesse bei Nebenböhlenemphy- 
emen. K. 

Die Erkrankungen der Nasennebenhöhlen sind häufig Ursache einer 
Cellutis orbitalis. Thomson (883) macht darauf aufmerksam, dass die Nase 
oft gar nicht untersucht wird, ja man liest noch von »spontan« entstehenden 
Orbitalabscessen. Viele Fälle von Thrombosis des Sinus cavernosus entstehen 
ebenfalls aus einer Naseneiterung. In der That ist Th. der Ansicht, dass die 
Mehrzahl diesen Ursprung hat. Er beschreibt Fälle von Entzündung der 
Orbita und Sinusthrombose, die durch Photogramme illustrirt werden. Th. hat 
einen Artikel über diesen Gegenstand in der Ophthalmic Review, October 1908, 
veröffentlicht. der feinere anatomische Details bringt. 

T. Harrison Butler (C.). 


Fromaget (884) berichtet über mehrere operirte Fälle von Orbital- 
phlexmone im Anschluss an Polysinusitiden, Es ist erforderlich, stets die 
erkrankten Sinus gleichzeitig zu eröffnen, eine Theilung der Operation in eine 
zweimalige hält F. für gefährlich. Das Resultat war in allen Fällen gut; 
die Sehschärfe kehrte wieder zur Norm zurück. 


Spassky (885) beschreibt einen Fall von Tenonitis des rechten Auges 
bei einem 14jährigen Mädchen mit folgenden Symptomen: venöse Stasis im 
vorderen Augenabschnitt, starke Chemosis besonders an der unteren Hälfte 
des Auges, geringe Ptosis, geringer Exophthalmus ohne Beschränkung der 
Beweglichkeit, aber mit Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen des Auges nach 
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allen Richtungen, besonders beim Blick nach unten, Necrose der Conjunctiva 
bulbi und Entblössung der Sclera dicht oberhalb der Insertion der M. r. in- 
ferior, von wo sich etwas dicker Eiter entleert. Ophthalmoskopisch — Neu- 
ritis optica. Anfangs Vis. = 1,0, nachher Vis. = 0,8. Allmählicher Rück- 
gang aller Reizerscheinungen. Vis. = 1,00. Vf. hält diesen Fall von Tenonitis 
für eine Metastase aus einem Abscess des rechten Ohrläppchens, entstanden 
nach Durchstechen des Läppchens zum Tragen von Ohrringen. 
Hirschmann. 


Bei hochgradigem Exophthalmus hatte Peters (886) nur auf dem 
einen Auge noch die Tarsoraphia totalis machen können und hier trat schnellere 
Hornhautnecrose ein, möglicherweise durch den stärkeren Druck der Lider. 


Der von Rudolph (887) beschriebene Echinococcus sass bei einem 
vier Monate alten brasilianischen Kinde in der Orbita. 


Pascheff (888) beobachtete bei einer 33 Jahre alten Frau eine hinter 
dem rechten Auge gelegene Cyste der Orbita, welche exstirpirt wurde (nach 
Enucleation des mit Sehnervenatrophie und Netzbautablösung behafteten Auges). 
Die anatomische Untersuchung der Cyste ergab. dass ein hochgradig hydro- 
pischer und partiell verkalkter Cysticercus vorlag. In der den Cysticercus 
umgebenden Membran wurden zahlreiche eosinophile Zellen und Lymphfollikel 
nachgewiesen. Berger. 


van Duyse und Denobele (890) beschreiben einen Fall von Sarcom 
der rechten Orbita bei einem 16 Jahre alten Patienten. Das Sarcom war im 
3. Stadium der Krankheit, jener der Ulceration und Metastasenbildung. Die 
Anwendung von Röntgenbestrahlung brachte in 12 Sitzungen einen Schwund 
des nicht mehr operirbaren Orbitalsarcoms hervor, während die metastatischen 
Tumoren der Haut des Rückens des Patienten nach 24 Sitzungen kaum 
beeinflusst zu sein schienen. Vff. geben eine Uebersicht der bisher bekannten 
4 Fälle, in welchen bei Orbitalsarcomen die Anwendung der Röntgenbestrah- 
lung ein günstiges Resultat ergeben hatte. In Betreff der angewandten Technik 
muss auf das Original verwiesen werden. Berger. 


de Lapersonne (891) entfernte bei einem 23 Jahre alten Manne 
einen von einem Pigmentnaevus des Lides ausgegangenen Tumor der Orbita, 
dessen anatomische Untersuchung die Eigenschaften eines Angiofibroms erwies. 
de L. ist der Ansicht, dass der Tumor von congenitalen Gefässschlingen seinen 
Ausgang nahm. Der Tumor war nicht eingekapselt, sondern breitete sich 
diffus in die Orbitalgewebe aus, was eine Exstirpation, die in 2 Zeiten vor- 
genommen werden musste, ersclhwerte. Berger. 


van Duyse (894) stellte einen 25 Jahwe alten Mann vor, bei welchem 
er mittels der Krönlein’schen Methode einen Orbitaltumor exstirpirte, 
welcher bei der mikroskopischen Untersuchung sich als ein vom Periost aus- 
gehendes Chondro-Myxo-Peritheliom erwies. Die Heilung war in normaler 
Weise erfolgt, doch war in der unteren Hälfte der Cornea eine neuroparalytische 
Keratitis entstanden, welche mit leichter Hornhauttrübung ausheilte. 

Berger. 

Mizuo (895) entfernte bei einem 2 Monate alten Kinde unterhalb des 
linken Auges einen kleinen faustgressen, Fötus ähnlichen, röthlichen, mit 
feinen Härchen besetzten Tumor, der mit einem nabelschnurartigen Stiel durch 
Haut und Orbitalhöhle an der tiefsten Stelle der Orbita angewachsen war. 
Die Operation wurde erforderlich, weil der Tumor sich schnell vergrösserte 
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und das Allgemeinbefinden des Kindes stark litt. Das Teratom liess Kopf, 
Rumpf, Extremitäten, Hirn, Geschlechtstheile, Rachen, Magen, Darm, Wirbel- 
knorpel und ausgebildete Hautorgane gut erkennen, K 


Issupow (897) bringt einen typischen Fall von pulsirendem Exoph- 
thalmus dexter und Taubheit des linken Ohres bei einem 20 jährigen Mädchen 
nach einem Sturz aus einem Wagen. Operation wurde von der Patientin 
ausgeschlagen. Hirschmann. 


Bettremieux (898) beobachtete bei einem 35 Jahre alten Manne im 
Gefolge eines Traumas das Auftreten von Exophthalmus der rechten Seite mit 
Herabsetzung der Sehschärfe auf !/, und ein subjectives Geräusch, das er mit 
jenem einer Dampfmaschine vergleicht. Mit dem Stethoskop konnte auch 
ein systolisches Blasegeräusch nachgewiesen werden. Durch die Compression 
der Vena angularis kann Patient selbst das subjective Geräusch zum Schwinden 
bringen und letzteres auch durch die stethoskopische Untersuchung nicht mehr 
wahrgenommen werden. Vf. bringt eine Uebersicht aller ähnlichen, bisher 
beschriebenen Fälle und hält die Annahme, dass das Vorhandensein eines 
Blasegeräusches bei traumatischem Exophthalmus im Sinne des Vorhandenseins 
eines Aneurysma arterioso- venosum gedeutet werden könne, für ungerecht- 
fertigt. Auch das Verschwinden des Geräusches nach therapeutischen Ein- 
griffen, so z. B. den Gelatine-Injectionen nach Lancereaux, lasse nicht den 
Schluss gerechtfertigt erscheinen, dass Heilung erfolgt sei. Berger. 


Demicheri (899) beobachtete bei einem 5 Jahre alten Kinde eine 
innerhalb der Schädelhöhle gelegene Hydatidencyste, welche in die Orbita 
eindrang und die Erscheinungen von pulsierendem Exophthalmus hervorrief. 
Im Alter von 16 Jahren wurde Pat. mit Erfolg operirt, doch zeigte sich ein 
Jahr später ein Recidiv, welches eine neue Eröffnung der Cyste mit nach- 
folgenden Injectionen von Formollösung nöthig machte. In der Literatur ist 
noch kein Fall bekannt gewesen, in welchem eine Hydatincyste die Erschei- 
nungen von pulsirendem Exophthalmus hervorgerufen hat. Berger. 


Bei einer 28jährigen Frau mit recht bedeutendem Enophthalmus auf 
dem rechten Auge entstand in Stälberg’s (900) Beobachtung bei vorn- 
übergebeugter Stellung Exophthalmus von Lem nebst Oedem in den Augen- 
lidern. Das Uebel war 3 Jahre beobachtet worden. Ein Trauma oder andere 
Krankheitsursache konnte nicht nachgewiesen werden. Hellgren. 


Bei Nicolai’s (901) Enophthalmus traumaticus lag die Verletzung, 
ein Hufschlag gegen die Stirngegend, lange zurück. Gleichzeitig mit dem 
Enophthalmus bildete sich eine Atrophie der betreffenden Gesichtshälfte aus. 
Daneben fanden sich Sensibilitäts- und Pupillenstörungen, sowie eine Herab- 
setzung der Tension und ein centrales Scotom für Grün. Die Annahme mecha- 
nischer Vorgänge reicht zur Erklärung aller Symptome nicht aus, N. sieht 
ein Hauptmoment für die Pathogenese in einer Störung im Gebiet des Sym- 
pathicus. K. 


Dunn (902) theilt die Fälle von Enophthalmus traumaticus in drei 
Classen ein. solche, die auf der Contraction von Narbengewebe in der Orbita 
beruhen, solche, die nach einer Fractur der Orbita eintreten und schliesslich 
solche, bei denen ohne augenscheinlichen Grund der Augapfel nach einem 
Schlag auf den Bulbus oder die Orbita in die Orbita zurickfallt. D. kann 
Beer darin nicht beipflichten, dass der Enophthalmus von einer Absorption 
entweder von orbitalem Zellgewebe oder Fett abhängen soll. Auch van Duyse’s 


LU 


192 Bericht über Fortschritte der Augenheilkunde. 


Theorie könne nicht acceptirt werden. Seiner Ansicht nach beruht er auf 
einer Paralyse der Ganglion lenticulare, des Centrums für die unwillkürlichen 
Muskeln des Auges, der Orbita und der Lider. T. Harrison Butler (C.). 


Auf Grund der in der chirurg. Univ.-Klinik zu Berlin in den letzten 
Jahren gemachten Erfahrungen empfiehlt Krüger (903) als gegenwärtig beste 
Operationsmethode bei Morbus Basedowii die einseitige Unterbindung der 
Thyreoidealgefässe und gleichzeitige halbseitige Exstirpation der Struma unter 
Localanästhesie. Mit der alleinigen ein- oder beiderseitigen Unterbindung der 
Gefässe konnten zumeist keine befriedigenden Resultate erzielt werden. K. 
räth, sobald die interne Therapie versagt, mit der Operation nicht zu 
zögern. K. 


Der hauptsächlich klinisch interessirende Artikel von Evans (906) 
giebt einen Bericht über Fälle von Augenstörungen in Folge eitriger Sinusitis, 
dabei schliesst der Autor seine Bemerkungen an die verschiedenen in Betracht 
kommenden Sinus an. Oberkieferhöhlen-Erkrankung kann Anlass zu Thränen- 
sackabscess und zu Cellulitis orbitalis geben. Stirnhöhlen - Erkrankung ver- 
ursacht Verlagerung des Bulbus, Kopfschmerzen und Asthenopie. Siebbein- 
Erkrankungen: Die vorderen Zellen verursachen Orbitalabscess auf der nasalen 
Seite und Thränensackeiterung. Die hinteren Zellen geben zu complicirteren 
Symptomen Anlass. In den meisten Fällen bestehen Klagen über Verlust des 
Sehens auf einem Auge und Schmerzen um das Auge und hinter demselben. 
Oft besteht ein centrales Scotom oder ein Gesichtsfelddefect auf der tempo- 
ralen oder nasalen Seite. Die Befunde am Fundus können gleich Null sein, 
so dass der Fall, von einer gewöhnlichen Neuritis retrobulbaris abgesehen, 
vom Nasenbefuni nicht zu unterscheiden ist. Fälle mit unregelmässigen 
Gesichtsfelddefecten sind typischer für Sinuserkrankung und im Allgemeinen 
die Folge einer Compression der Sehnerven. Andere Fälle (mit Scotom) sind 
mit grösserer Wahrscheinlichkeit toxischen Ursprungs. Lag eine Compression 
vor, so tritt die Wiederherstellung des Sehvermögens nach der Sinusbehandlung 
sehr prompt ein. Keilbeinhöhlen-Erkrankung verursacht mit den soeben ge- 
schilderten identische Symptome. E. schliesst mit dem Rath, bei allen Fällen 
von Neuritis retrobulbaris die Möglichkeit eines nasalen Ursprungs zu erwägen. 
Eine einfache Inspection der Nase ist ungenügend, die Fälle sollten von einem 
competenten Rhinologen untersucht werden, denn es könnten Resectionen von 
Muscheln etc. vorher nothwendig sein, bevor der Eiterherd entdeckt werden 
könnte, Viele Patienten genesen nach Behandlung der Sinusitis nicht mehr 
völlig. T. Harrison Butler (C.). 


In Gerber’s (908) Sammelforschung sind seine eigenen und alle 
fremden Fälle von complicirten Stirnhöhleneiterungen verarbeitet, die ihm zum 
Theil durch private Correspondenz mit Autoren übermittelt sind. Historisch 
geht die Forschung bis ins 17. Jahrhundert zurück ; vor 100 Jahren wie noch 
jüngst manchmal wurden bei den Complicationen die Stirnhöhleneiterungen 
übersehen und erst nach dem Tode gefunden. Bei sich complicirender Antritis 
frontalis ist das Verhalten der Höhlenwand ausschlaggebend: in der über- 
wiegenden Zahl der Fälle handelt es sich nicht um eine primäre, sondern um 
eine secundäre Knochenentzündung und um weite, in mehr Nebenhöhlen aus- 
gebreitete Eiterungen als man klinisch anzunehmen geneigt ist. G. ist daher 
der Ansicht, dass bei complicirten Frontalsinuitiden meist zu wenig ausgeräumt 
worden ist. Unter den Organcomplicationen nehmen die oculo-orbitalen weniger 
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wichtigen Raum ein, als die intracraniellen, d. s. Meningitis externa und in- 
terna, Extradural- und Hirn-Abscess, Thrombophlebitis und Sepsis, 


Cuello (909) beschreibt einen von Silex operirten malignen Tumor 
des Orbitaldaches bei einer 40jährigen Frau, welcher sich als ein von der 
Schleimhaut des Sinus frontalis ausgegangenes Spindelzellensarcom mit gleich- 
mässiger Verkalkung erwies. Binnen 4!/, Jahren nach der Operation war 
noch kein Recidiv aufgetreten. Bisher sind erst 9 Fälle von primärem Sarcom 
des Sinus frontalis beschrieben worden. C. glaubt, dass in der Aetiologie 
hochgradige Anämie und Obstipation eine Rolle spiele. K. 


Calderaro (910) giebt einen Ueberblick über die bisher veröffent- 
lichten Fälle von atypischen Mucoceleformen, besonders der Stirnhöhle, und 
ergänzt die Mittheilungen durch zwei von ihm beobachtete und operirte Krank- 
heitsfalle Die grossen diagnostischen Schwierigkeiten, welche die atypischen 
Stirnhöhlenmucocelen oft bereiten, sind bedingt durch eine anatomische An- 
ordnung des Sinus selbst, dessen verschiedene anormale Abnormitäten C genau 
erörtert. So lange die Knochenwand noch erhalten ist, machen sie die Er- 
scheinungen einer orbitalen, retrobulbaren oder Opticus-Geschwulst. Die Be- 
handlungsmethode soll möglichst radical sein. C. entfernt das gesenkte Orbital- 
dach, entleert den Sinus und erreicht die Obliteration der Mucocelehöhle durch 
Entfernung der Schleimhaut mit dem Periostabschaber und sorgfältiges Touchiren. 
Zur schnellen und ausgiebigen Bildung von Granulationsgewebe tamponirt er 
mit Jodtinctur-Gaze. Nach Ausfüllung der Höhle macht er eine Aufpflanzung 
von Unterhautzellgewebe, damit die Superciliarregion nicht einfällt. Die Be- 
handlung dauert 3—4 Monate, soll aber Recidive sicher vermeiden. K. 
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de Micas (911) beobachtete bei einem 11 Jahre alten Knaben das 
Auftreten von blutigem Thränen, das seit 3 Monaten nach ganz geringfügigen 
Anstrengungen, wie Lachen oder Niesen beobachtet wurde. de M. konnte 
nachweisen, dass das Blut aus den Papillen der Conjunctiva stammte. Die 
Anwendung von Einträufelungen von Tannin (in Glycerin gelöst) hatte keinen 
Erfolg, doch trat nach in der Klinik von Prof. Frenkel (Toulouse) vor- 
genommener localer Anwendung des Cauterium actuale Heilung ein. Berger. 


Im mikroskopischen Bilde von zwei Phlyktänen, die Stargardt (912) 
nach Tuberculininjection beobachtete, fand er das von Leber beschriebene 
Bild: Riesenzellen, keine Verkäsung. Tuberkelbacillen fehlten. Unter 140 
Conjunctivitiden fand St. die Prowazek-Halberstädter’schen Körperchen 
nur in einem Fall von acutem Trachom und bei einer leichten Blennorrhoea 
neonatorum ohne bacteriellen Befund; dagegen wurden nach Giemsa roth- 
färbbare feine Körperchen, zu zweien liegend, im Zellplasma bei allen möglichen 
Conjunctivitiden beobachtet. K. 


Cabannes (914) unterscheidet 3 Formen von nicht congenitalen serösen 
Cysten der Bindehaut: 1. Lymph-Cysten, die zumeist in der Conjunctiva bulbi 
vorkommen. 2. Drüsen-Cysten, die entweder von den Krause’schen oder von 
den Henle’schen Drüsen (in der Regel in der oberen oder unteren Ueber- 
gangsfalte) aus ihren Ausgang nehmen. 3. Drüsen durch Inclusion, die durch 
Traumen (Strabotomien, Vernähung u. dergl. m.) entstehen. Von jeder dieser 
Cystenarten beschreibt C. einen selbst beobachteten und anatomisch eingehend 
untersuchten Fall. Berger. 


Bezüglich der Aetiologie des Frühjahrscatarrhs theilt Feldmann (915) 
die zuerst von Kreibich betonten neueren Ansichten, welche den Sonnen- 
strahlen einen schädigenden Einfluss zuschreiben. Kreibich hatte bei Hydroa 
vacciniforme, einer durch Sonnenstrahlen verursachten Hauterkrankung, das 
Auftreten eines Frühjahrscatarrhs beobachtet, welcher nach Anlegung eines 
Occlusivverbandes verschwand. Feldmann glaubt hierin auch eine Erklärung 
für die Thatsache zu sehen, dass vom Frühjahrscatarrh besonders die männliche 
Jugend befallen wird, welche vorwiegend bei der Landarbeit viel dem Sonnenlicht 
ausgesetzt ist. Die aus dieser Anschauung resultirende Therapie mittelst 
Occlusivverband hat bereits vielfach gute Erfolge gezeitigt; Feldmann sah 
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in mehreren so behandelten Fällen auffallend schnellen Rückgang der Er- 
scheinungen. 


Die Eigenthümlichkeiten an Oppenheimer’s (916) Fall von Pari- 
naud’scher Conjunctivitis war erstens, dass Patient ein fünf Monate alter 
Säugling war, zweitens dass auf der Höhe der Erkrankung, im zweiten Monat, 
nicht nur die regionären Drüsen, sondern auch Milz und Leber vergrössert 
waren. 


Awerbach (917) giebt eine ausführliche Uebersicht der Literatur 
dieser Krankheit und beschreibt 2 von ihm beobachtete typische Fälle. Der 
eine Fall betraf ein 10jähriges Mädchen aus einer tuberculösen Familie. Im 
Secret der Conjunctiva wurde Bacillus Xerosis gefunden. Aus der pflaumen- 
grossen Praeauriculardrüse wurde durch Punction viel flüssiger, flockiger Eiter 
entleert, in welchem bacteriologisch reiner Pneumococcus nachgewiesen wurde. 
Alle Proben auf Tuberculose fielen negativ aus. Nach 2 Monaten trat voll- 
ständige Genesung ein. Der zweite Fall — bei einem 8jährigen Mädchen -—— 
am rechten Auge, bot ganz analoge Erscheinungen. Vf. kommt auf Grund 
seiner Beobachtungen und der literarischen Daten zu folgenden Ansichten 
über die Conjunctivitis Parinaud: die Ansteckung von Thieren ist höchst 
zweifelhaft. Die Ansteckungsfähigkeit ist eine sehr geringe, unterliegt aber 
keinem Zweifel. Dafür sprechen die Theilnahme der Drüsen und das Fieber. 
Minderjährige scheinen der Krankheit mehr unterworfen zu sein. Die Diagnose 
ist bei dem bekannten Symptomencomplex eine sichere. Besonders charakteristisch 
ist die eintretende Lymphadenitis. Die bacteriologische Untersuchung giebt 
bisher keine Anhaltspunkte für die Diagnose. Die bei den pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen constatirbaren Veränderungen — diffuse lymphoide 
Infiltration — ist jeder chronischen Entzündung eigen. Die necrotischen Herde 
von Verhoeff und Derby verdienen keine besondere Beachtung ebenso 
wie die von Matis gefundenen Plasmazellen. Die Prognose ist immer eine 
günstige. Die Behandlung ist eine milde symptomatische. Grössere Excres- 
cenzen empfiehlt Vf. zu excidiren oder auszubrennen. Hirschmann. 


Bei Lazarew’s (918) Patienten, einer 13jährigen Schülerin, war 
das obere Lid geschwollen, besonders im lateralen Theile, die Haut darüber 
geröthet, die Conjunctiva sclerae im Bereiche der geöffneten Lider blass, auf 
der Conjunctiva tarsi, den Uebergangsfalten und der Conjunctiva bulbi zahl- 
reiche, grosse, röthlich-gelbe, dicht sitzende Körner vorhanden, auf dem lateralen 
Theile der Tarsalconjunctiva 5 Papillome, Erosionen des Epithels nirgends 
sichtbar, Hornhaut normal. Die linke Parotis, die Praeauriculardrüse, 4 sub- 
maxillare Drüsen und die linke Wange sind geschwollen, die Haut nicht 
geröthet. In 37,8—38,0° allgemeine Abmagerung. Schwellung der Lider 
des linken Auges wurde vor 2 Wochen bemerkt, 5 Tage später die Geschwulst 
der Praeauriculardrüse. Alle Proben auf Tuberculose gaben negative Resultate. 
Die histologische Untersuchung aufgeschnittener Conjunctivalstückchen zeigte 
eine diffuse Infiltration mit Lymphocyten und Verdickung der Epithelialdecke 
über den papillomatösen Auswüchsen. Irgendwelche specielle Zellen wurden 
nicht bemerkt, selbst nicht bei Anwendung der Unna-Pappenheim’schen 
electiven Färbung. Nach 2 Monaten war die Patientin völlig gesund. 

Hirschmann. 


Unter 500 Fällen von secernirendem Bindehautcatarrh fanden Scholtz 
und Vermes (919) als Erreger Diplobacillen in 227 Fällen, Koch- 
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Weeks’sche Bacillen in 76, Pneumococcen in 23, Streptococcen in 6, 
Gonococcen in 9, Friedlander ’sche Bacillen in 1, nur Staphylococcen und 
Xerosebacillen in 68, nur Xerosebacillen in 45, negativen Befund in 45 Fällen. 
Angewandt wurde meist nur die mikroskopische Secretuntersuchung; ‘nur bei 
negativem oder undeutlichem Resultat wurden ausserdem Culturen angelegt. K. 


Meyerhof (920) hat in Cairo 110 Fälle von Conjunctivitis pseudo- 
membranosa beobachtet. Am häufigsten kommt dieselbe in Aegypten in den 
Monaten Mai und October vor. Hervorgerufen waren die Pseudomembranen 
in 61 Fällen durch den Koch-Weeks’schen Bacillus, in 32 Fällen durch 
den Neisser’schen Gonococcus, in 7 Fällen durch Streptococcen und in 
5 Fällen durch den Löffler’schen Diphtheritis-Bacillus. Die schwersten 
Complicationen von Seiten der Cornea rufen die Streptococcen hervor, da 
von 12 erkrankten Augen nur 2 eine verwendbare Sehschärfe behielten und 
10 eine partielle oder totale Necrose der Hornhaut erlitten (6 Fälle von 
Leucoma adhaerens, 2 Fälle von Anophthalmitis). Von den 9 an Diph- 
theritis erkrankten Augen waren die Cornealerkrankungen mit Ausnahme 
1 Fall (der mit Pneumococceninfection complicirt we) bei Serumbehandlung 
leicht. Berger. 


Eine Reihe Influenzainfectionen des Auges beschreibt Rosenhauch (921). 
Er sah 3 heftige Conjunctivitiden acuter und subacuter Natur bei Säuglingen, 
welche weder vorher noch nachher andere Erscheinungen von Influenza darboten, 
einen metastatisch entstandenen subconjunctivalen Abscess, eine ebenfalls 
secundäre Keratitis dendritica und einen während einer Influenza aufgetretenen 
retrobulbären Abscess. Die bacteriologische Untersuchung ergab in Ausstrich 
und Cultur in allen Fällen Influenzabacillen, in einigen daneben noch weisse 
Staphylococcen oder Xerosebacillen. R. glaubt, dass es sich bei letzten beiden 
in seinen Fällen nur um unschädliche Saprophyten handelte. Obwohl in allen 
Fällen der Ausgang schliesslich ein günstiger war, möchte R. doch jede In- 
fection des Auges mit dem Influenzabacillus als eine ernstere Erkrankung 
aussprechen, als man bisher annahm. K. 


Eine Epidemie von Pneumococcen-Conjunctivitis bei 21 Schulkindern sah 
Adams (922), Dauer 5 Wochen, Ausbreitung trotz Isolirung. Der Verlauf 
war milde. Die meisten der zahlreich gefundenen grampositiven Diplococcen 
waren typisch flammenförmige Pneumococcen mit Kapseln. K. 


Die von Emmerich und Löwe gefundene Pyocyanase studirte 
Löwenstein (923) in ihrer Einwirkung auf Bindehautbakterien. Die 
Pyocyanase vermag auf artgleiche wie artfremde Bakterien bakteriologisch zu 
wirken. Löwensein kommt schliesslich zu folgendem Resultat. Staphylo- 
coccen sind meist durch Pyocyanase gut zu entfernen, je nach dem Sitz der 
Coccen in der Conjunctiva, ebenso Streptococcen. Gonococcen sind im Früh- 
stadium gut zu beeinflussen, in späteren nicht. Bei einer Blennorrhoea adul- 
torum erzielte L. nach 36 Stunden langer (!/,stündig angewandt) Pyocyanase 
Spülung ohne jedes sonstige Medikament völlige Sterilität des Conjunctival- 
sackes. Das Präparat, welches Löwenstein benutzte, war von Lingner- 
Dresden hergestellt, es wird in 2 Stärkegraden geliefert. Nach Anwendung 
der Starkpyocyanase wurden in einem Fall kleine Hornhautgeschwüre beob- 
achtet, die jedoch bald abheilten. K. 


Braunschweig (924) beobachtete eine schwere Conjunctivitis, die 
dem klinischen Bilde nach an eine Combination von Blennorrhoe mit Diphtherie 
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denken liess. Bakteriologisch wurden mit Sicherheit Diphtheriebacillen fest- 
gestellt; bei den daneben gefundenen Diplococcen liess sich ihre Identität mit 
echten Gonococcen nicht absolut sicher nachweisen. Es blieben deutliche 
Narben: in der Conj. palp. des Oberlides zurück. K. 


Adam’s (925) neue, sehr einfache Behandlungsmethode der Blennorrhoea 
adultorum besteht nur im zweistündlichen Einstreichen von Bleno-Lenicetsalbe 
ins Auge. Sie besteht aus Lenicet, einem essigsauren Thonerdepräparat und 
Euvaselin, einem durch Zusatz von Ceresin im Schmelzpunkte erhöhten ameri- 
canischen Vaselin. Lenicet wirkt sekretionsmindernd und giebt der Cornea 
eine gute Schutzdecke. 


Adam verfügt bereits über 26 Fälle, welche nach dieser Methode 
behandelt worden sind; von diesen verliefen nur 5 ungünstig durch Corneal- 
complicationen. K. 

Die von mehreren Autoren empfohlene reine Behandlungsmethode eitriger 
Processe mit frischem Rinderserum wandte Gilbert (926) an bei der 
Blennorrhoea neonatorum, und zwar derart, dass er den Conjunctivalsack 
regelmässig alle 2 Stunden mit Serum bespiilte. Das Serum hält sich auf Eis 
24 Stunden lang wirksam. Es wurden 8, zum Theil schwere Fälle derart 
bebandelt und in 2—3 Wochen erfolgte fast durchweg ohne jede andere 
Medikation Heilung. Nur in sehr hartnäckigen Fällen wurde daneben Ar- 
gentum gegeben. Eine stark erhöhte phagocytäre Thätigkeit der Leucocyten 
liess sich jedesmal nach der Spülung feststellen. G. rät die Serumspülungen 
vorerst noch nicht ausschliesslich und allein bei der Blennorrhoea neonatorum 
anzuwenden, sondern nur neben den Silberpräparaten statt der bisher üblichen 
antiseptischen Spülungen zur Unterstützung der Argentumtherapie vorzunehmen. 

K. 

Hellendahl (927) kann über 1000 Credéisirungen mit 1°/,iger 
Argent. nitr.-Lösung aus seiner Pipette mit Wattezopf berichten. Es kam keine 
primäre Gonoblennorrhoe vor; in 9,5°/, wurde Argentumkatarrh beobachtet, 
der ohne nachtheilige Folgen ablief. H verlangt nun die obligatorische 
Credeisirung nach reinem Verfahren. 


Seiner jüngsten Statistik muss Herff (928) einen zweiten Fall von 
Augenblennorrhoe beim Neugeborenen (auf 4500 lebend Geborene) anfügen. 
Durch stündliche Einträufelung von 5°/, Sophol wurde die Blennorrhoe schnell 
geheilt, sodass H. von der therapeutischen Verwendbarkeit ebenso befriedigt 
ist wie von der prophylaktischen. 


Vigier (929) beschreibt 3 selbst beobachtete Fälle von metastatischer 
Bindehautentzündung im Gefolge von Gonococcen-Infection der Harnröhre. 
Diese von Haltenhoff (1885) und Fournier (1885) genau beschriebene 
Bindehautentzündung wird auf Toxinwirkung zurückgeführt. In 2 Fällen von 
Tripper der Harnröhre beobachtet V. das Auftreten von Conjuncti- 
valabscessen, doch ist ein Zusammenhang beider Affectionen, wie ihn 
Verf. annimmt, zweifelhaft für den einen der Fälle, wo keine bakteriologische 
Untersuchung vorgenommen wurde, im anderen Falle ergab letztere den Nach- 
weis von Staphylococcen und nicht von Gonococcen. Berger. 


Klinische und anatomische Betrachtungen über die Tarsalfollikel beim 
Trachom giebt Janulaitis (930). Die Tarsalfollikel, welche sich immer erst 
in vorgerückten Stadien des Trachoms finden, sind gegenüber den übrigen 
Follikeln ausgezeichnet durch ihre kleine Form und geringe Erhabenheit; es 
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handelt sich nicht um Elementarknötchen, sondern um Follikel, die in ihrem 
Wachstum zurtickgeblieben sind. Diese ungiinstigen Bedingungen liegen in 
den eigenartigen Druck-Spannungsverhältnissen der Conjunctiva und des Tarsus 
des Oberlides. Auch den von den übrigen Follikeln etwas abweichenden Bau 
erklärt J. zum Theil aus mechanischen Ursachen. Die Follikel haben eine 
bindegewebige Hülle, welche genetisch dem sie umgebenden Bindegewebe 
zugehört. K. 


Grüter (931) züchtete aus der Conjunctiva eines chronischen Trachoms 
ein schlankes gramnegatives Stäbchen, welches auf allen Nährböden gut wuchs 
und citronengelbe Colonieen bildete. Wiederholte Abimpfung ergab stets den 
gleichen Befund. Der Keim erwies sich für Thierkörper, Thier- und Menschen- 
auge als nicht pathogen. Grüter glaubt, dass dieser bisher noch nicht 
beobachtete Keim, welchen er Bacillus citreus conjuuctivae nennt, nur als 
gelegentlicher Saprophyt in der Bindehaut zu finden ist. LV 


Einem kurzen Bericht über den Stand der neueren Trachomforschung 
fügt Clausen (933) seine eigenen Beobachtungen hinzu, welche er in 
Königsberg i. Pr. an 23 Trachomfällen gemacht hat. Clausen hat nun- 
mehr die Trachomkörperchen vun den kleinsten Anfängen bis zur vollen, einer 
Bacteriencolonie nicht unähnlichen, Haufenform darstellen können. Am zahl- 
reichsten fand er sie in den Epithelzellen, ganz besonders bei den Fällen, 
welche auf der Höhe der Erkrankung waren, bei sulziger Conjunctiva mit 
grossen, tiefen, glasigen, leicht platzenden Follikeln. Hier fanden sie sich 
auch im Sekret zahlreich, frei und in abgestossenen, aufgequollenen Epithelien. 
Sie fanden sich spärlich in älteren, nie in total vernarbten Fällen. Nach 
kurzer Behandlung verschwanden die Körperchen von der Oberfläche der 
trachomatösen Conjunctiva völlig. Cl. hält die Körperchen für absolut spe- 
cifisch für Trachom, lässt aber die Frage, ob es sich um Bacterien oder 
Protozoen handelt, vorerst noch offen. K. 


Greeff (934) beschreibt die Trachomerreger in ihrer Entwicklung aus 
vereinzelten, feinen Körnchen im Protoplasma bis zu Anfüllung des ganzen 
gequollenen Zellleibes, durch dessen Berstung sie auch ins Gewebe und in 
Leukocyten kommen. An der Schleimhautoberfläche finden sie sich nur in 
unbehandelten Fällen, später nur noch in der Tiefe, wo sie die Recidive erregen. 


Neuere Mitteilungen über die Trachomkörperchen giebt Greeff (935). 
Es handelt sich um sehr regelmässige kleinste Körnchen, erheblich kleiner 
als die kleinsten bekannten Coccen, die sich nicht nach Gram, röthlich oder 
violett nach Giemsa färben und von einem hellen Hof umgeben sind. Meist 
scheinen zwei nebeneinander zu liegen wie Doppelcoccen. Sie wurden zuerst 
im Follikelinhalt gefunden, frei und intracellulär, dann von Halberstädter 
und v. Prowazek in den Epithelien beschrieben und schliesslich auch im 
fadenziehenden Secret beobachtet. Diese Trachomkörperchen sind schwer auf- 
findbar und darstellbar und zwar nur in frischen unbehandelten Fällen. Dass 
sie bereits nach einigen Tagen der Kupferstift-Behandlung nicht mehr zu sehen 
sind, glaubt Greeff dadurch erklären zu können, dass sie vielleicht nur 
oberflächlich verschwinden und sich aus der Tiefe wieder rekrutiren. Greeff 
betont, dass über ihr regelmässiges Vorkommen in geeigneten Fällen von 
Trachom nicht mehr der geringste Zweifel bestehen kann; warnt aber vor- 
läufig noch davor, etwa schon jetzt die Diagnose auf Trachom von dem Vor- 
handensein der Körperchen abhängig zu machen. K. 


Literaturbericht über das Jahr 1908 zum Archiv für Augenheilkunde. XV 
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Zur Darstellung der Trachomkörperchen im Schnitt, entfernte di Santo(936) 
aus der trachomatösen Conjunctiva eine Gewebstalte, welche er in Alkohol 
hirtete, in Paraffin einbettete und nach Giemsa farbte. Er fand die Trachom- 
körperchen unter dem Epithel und im adenoiden Gewebe, meist frei in den 
Gewebsspalten, seltener im Protoplasma der Zellen oder im Bindegewebsnetz. 
Die Körnchen, welche nach der Giemsa-Färbung mit einem Hof umgeben 
waren, lagen fast stets zu zweien zusammen, ähnlich den Diplococcen. K. 


In den Epithel- und Secretausstrichpräparaten einer Reihe trachomatöser 
Bindehäute erhob Mijaschita (937) neben Prowazek-Körperchen und 
ähnlichen Gebilden einen neuen Befund. Er sah fast nur bei den hyalin 
aussehenden Epithelien runde oder rundliche dunkelblaugefärbte Körnchen 
etwa von Staphylococcengrösse, welche sich gern am Kern zusammenhäufen 
und allein oder vorgesellschaftet mit den P.-K. vorkommen. M. glaubt, dass 
es sich vielleicht um ein Anfangsstadium der DR handeln könne. Das 
typische Prowazek-Körperchen hält M. auf Grund seiner regelmässigen 
Befunde für absolut specifisch für Trachom. M. ist überzeugt, dass ein akutes 
Trachom existirt und von Mensch zu Mensch übertragbar ist. Künstlich er- 
zeugtes Trachom sah M. in allen Punkten mit dem natürlichen übereinstimmen ; 
er beobachtete eine Inculationszeit von 7 Tagen, während welcher er keine 
Körperchen feststellen konnte. K. 


Durch Impfung in die Tarsalbindehaut beider Augenlider eines ziemlich 
grossen Affen konnten Bertarelli und Cechetto (938) ein typisches 
Trachom zum Vorschein bringen. Das Trachomvirus liess sich vermittels 
einiger Berkefeld-Kerzen filtriren. Rezüglich der Deutung der sogen. 
Prowazekschen Körper sprachen sich die Autoren zurückhaltend aus; die 
trachomatösen Einschliessungen halten sie für specifisch und betrachten sie mit 
grösserer Wahrscheinlichkeit als parasitäre Elemente, denn als reactive Inclusionen. 


Schiele (939) empfiehlt zur Behandlung des Trachoms Jod in Statu 
nascerdi (Reizungen mit Jodsäurestiften und subconj. Injectionen von jodsaur. 


Natron). K. 
Loktew (940) hält die Trachombehandlung mit Jodsäure nach Schiele 
für nützlich, beobachtete aber auch Recidive. Hirschmann. 


Zazkin (941) behandelte 209 Trachomkranke mit der von Dr. Schiele 
empfohlenen HIO, (Acid. jodicum) und hatte gute Resultate. Die Gebrauchs- 
weise war 1) Bestreichen der Conjunctiva mit Acid. jodicum per se, in Stift- 
form oder 2) subconjunctivale Injection von Natrium jodicum (1: 1000) mit 
Acoin (1°/,) oder Cocain (2°/,) und nachträglichem Bestreichen mit dem 
Stift. Die Dauer der Behandlung war bei der einfachen Methode — 2 Wochen 
bis 31/, Monate, bei der combinirten — 6 bis 7 Wochen. Aus seinen Beob- 
achtungen zieht Vf. folgende Schlüsse: 1) Die Wirkung des cuprum sul- 
phuricum beruht auf seiner gefässverengernden Eigenschaft; die der HIO, auf 
Gefisserweiterung. 2. Die Reizungserscheinungen nach Acid. jodicum sind 
nicht bedeutend. 3. Acid. jodicum besitzt ausgesprochene antiseptische Wir- 
kung infolge ihrer Eigenschaft freies Jod abzuspalten. Hirschmann. 


Selenkowsky (942) machte erneut Versuche mit 30 mgr stark 
radioactiven Bromradiums an Kaninchen, und mit 1 mgr und 10 mgr am 
eigenen Auge. Das gekrümmte Ende der Glasröhre, die das Bromradium ent- 
hielt, wurde mit der Schleimhaut des stark umgewandten Lides, bei Deckung 
des Auges mit dem anderen Lide in Berührung gebracht. 
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Nicht nur wiederholte, sondern selbst einmalige !/,stündige Bestrahlung 
des Kaninchenauges mit 20 mgr Bromradium, sogar auch !/,stündige mit 
10 mgr giebt Epithelabschilferung der superficiellen und Zerfall der tiefen 
Cornealepithelschichten, Infiltration des Hornhautgewebes, fibrinöses Exsudat 
in die Vorderkammer, Hyperämie der Iris und des Ciliarkörpers, Entartung 
der gangliösen Schicht der Retina. Hingegen gefahrlos fürs Auge des Menschen 
sind Bestrahlungen mit 10 mgr Bromradium, bis 10 Minuten lang, alle 2—3 
Tage. Die Schleimhaut bleibt dabei (ausser einer kurzdauernden Hyperämie) 
vollständig intact. 


Die Reaction des Auges auf Becquerel’sche Strahlen steht einiger- 
massen im Verhältnis zur Radiumquantitét und zur Dauer der Bestrahlung. 
Die Kaninchenhornhaut ist ein empfindlicher Anzeiger der schädlichen Radium- 
wirkung auf das Auge. Die unter bestimmten Bedingungen bei der Radium- 
wirkung auftretenden degenerativen Netzhautveränderungen können klinisch 
(ophthalmoskopisch) unbemerkbar bleiben. Die Netzhautveränderungen treten 
bei unmittelbarer Einwirkung der Strahlen auf den Augapfel ein, bei grösserer 
Radiumquantitit, längerer oder öfters wiederholter Bestrahlung. Die Wirkung 
des Radiums auf das Auge ist eine cumulatorische nach einer latenten Periode 
(beim Kaninchen 2 Wochen). 


Der Behandlung mit Radium wurden von S. 25 Fälle (44 Augen), von 
Kardo-Syssojew 80 Patienten (114 Augen) mit Trachom unterzogen. 


Die Bestrahlung des umgewandten Lides mit höchstens 10 mgr Brom- 
radium bis zu 10 Minuten lang, mit 2—3tagigen Intervallen, ist für das 
menschliche Auge und speciell für die Schleimhaut ganz ungefährlich. Radium 
ist ein sehr wirksames Mittel bei rein körnigem Trachom. Die Körner 
schwinden, ohne Narben zu hinterlassen, und ohne Recidive. Bei Infiltration 
der Conjunctiva und Secretion schwindet mit den Körnern auch die Infiltration 
vollständig und die Secretion wird geringer. In dem körnigen Stadium des 
Trachoms giebt die Radium-Bestrahlung bessere Resultate als die medikamen- 
töse und die mechanische Behandlung. Die Dauer der Radium-Behandlung 
bis zur vollständigen Heilung ist bedeutend kürzer als die aller anderen 
üblichen Methoden. Bei starker körniger Infiltration sind 10 Minuten lange 
Bestrahlungen jedes Lides nötig, bei schwächeren Graden genügen 5 Minuten 
lange. Eine 10 Minuten lange Bestrahlung ist wirksamer als 2 fünf Minuten 
lange. Die Resultate der Bestrahlungen sind erst nach der zweiten bis dritten 
Sitzung (selten nach der ersten) bemerkbar. Bei chronischem Trachom, im 
Stadium der beginnenden Narbenbildung und Pannus ist die Radiumbehand- 
lung weniger wirksam als bei rein körnigem Trachom. Aber auch hier 
beobachtet man schnellen Schwund der Körner und der Infiltration und bis- 
weilen Besserung und vollkommene Aufhellung des Pannus. Bei den letzteren 
Formen ist es sicherer, um mögliche Reizung zu vermeiden, die Bestrahlungen 
seltener zu machen. Es wird dadurch die Dauer der Behandlung verlängert. 
Das Radium äussert eine deutliche analgetische Wirkung. Hirschmann. 


Kuhnt (943) empfiehlt als Radicaloperation bei Trachom die Entfernung 
der Übergangsfalte und eines Streifen des Tarsus. Die Methode hat sich in 
Trachomgegenden gut bewährt, sie beeinflusst schwere Fälle sehr günstig, 
verhindert das Auftreten von secundären Erscheinungen und Recidiven und 
führt schnell zur Heilung. Die Ausrollung pflegt in stark verseuchten 
Gegenden keine Dauerheilung zu bringen. K. 


AN? 


202 Bericht über Fortschritte der Augenheilkunde. 


Lafon (944) hatte bereits im Jahre 1904 eine neue klinische Form 
von Tuberkulose der Bindehaut beschrieben, die er »epibulbäres Tuberculom« 
oder »tuberkulöses Gumma« der Conjunctiva nannte. In der vorliegenden 
Abhandlung stellt L. 19 Fälle dieser Erkrankung, welche beschrieben werden, 
zusammen. Das epibulbäre Tuberculom kann als circumscripter Tumor mit 
späterer Eliminirung des necrotischen Gewebes und Geschwürsbildung, aus- 
nahmsweise als pericorneale ringförmige speckartige Schwellung der Conjunctiva 
bulbi auftreten. Als Complicationen wurden partielle Trübungen der Cornea, 
Linsentrübungen und in 1 Falle (Walb) durch Secundärinfection bei er- 
öffneten Bulbushäuten Panophthalmitis beobachtet. Die Prognose ist ins- 
besondere quoad vitam ungünstig, da die meisten Kranken an Allgemein- 
tuberkulose starben. Berger. 


Der Fall von Papula syphilitica der Bindehaut, welchen Terrien (946) 
bei einer 30 Jahre alten Frau beobachtete. ist dadurch bemerkenswert, dass 
die Papel auf der Conjunctiva tarsi des Oberlides auftrat, was eine ungemein 
seltene Erscheinung ist. Berger. 


Auf der medialen Seite des Bulbus eines siebenjährigen Mädchens fand 
Nathanson (947) eine bohnengrosse ziemlich derbe unbewegliche Geschwulst, 
3 mm vom Limbus beginnend. Die Conjunctiva ist nur über der Geschwulst 
stark injicirt, sonst normal. Keine Schmerzen. T. normal. Bei erwärmenden 
Umschlägen wird am 18. Tage ein Eiterpunkt sichtbar. Nach Incision entleert 
sich etwas Eiter, in welchem Staphylococcus pyogenes aureus nachgewiesen 
wurde. Die entleerte Abscesshöhle scheint teilweise mit Granulationsgewebe 
ausgefüllt. Kein Fremdkörper, keine Cilie wurde bemerkt. Allmähliche Heilung, 
mit Hinterlassung einer kleinen Narbe. Hirschmann. 


In einer flachen Geschwulst der Conjunctiva bulbi fand Bartels (949) 
einen eigenartigen histologischen Befund, welcher in mancher Beziehung Ähn- 
lichkeit hatte mit einigen als atypisch beschriebenen Fällen von Frühjahrs- 
katarrh. Klinisch war in dieser Hinsicht gar keine Ähnlichkeit vorhanden 
gewesen. Er sah starke Epithelwucherungen, viele Cysten mit und ohne 
Schleim und einen grossen echten Follikel; zwischen den Epithelsprossen grosse 
Anhäufungen von Plasmazellen. B. glaubt, dass für die Entstehung dieser 
Formen angeborene Anomalien in Betracht kommen, sicher für den Follikel. 
Was die Cysten anbetrifft, so haben diese teilweise eine gewisse Ähnlichkeit 
mit den Drüsen, die Manz am Limbus des Schweineauges beschrieben hat; 
ob bezüglich der Genese der Cysten hier ein Zusammenhang besteht, scheint 
Bartels zweifelhaft. Trotzdem glaubt er wie für den Follikel auch für ihre 
Entstehung eine congenitale Anomalie als Ursache angeben zu können. K. 


Cosmettatos (950) exstirpirte eine congenitale Cyste der Conjunctiva, 
welche in ihrer histologischen Structur an das von Sourdelles mitgeteilte 
»Lymphangiome cystique« erinnerte. Die Wand der Cyste bestand aus einer 
dichten Bindegewebsschicht mit sehr eng liegenden Fibrillen, die innere Aus- 
kleidung zeigte Endothel. Durch lockeres Bindegewebe war die Cyste mit 
der Umgebung verbunden. C. rechnet sie den angeborenen und auf einer 
Entwicklungsstérung der Lymphbahnen beruhenden »Lymphangiomes cysti- 
_ ques« zu. K. 

Die von Pascheff (951) auf der Conjunctiva und auch allein auf der 
Cornea beobachteten Hypertrophien und Geschwülste sind bisher noch nicht 
beschrieben worden. Er nennt diese besondere Form von Tumoren, welche 
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adenoide Structur zeigen und aus zahlreichen Plasmazellen bestehen, Plasmome. 
Die wurstförmigen Geschwülste der Conjunctiva bei chronischem Trachom 
zeigen ganz ähnliche Structur, unterscheiden sich aber von den Plasmomen 
durch ihren Reichthum an Lymphocyten und folliculären Bildungen. In den 
Plasmomen fanden sich hyaline Kugeln, die sog. Rüsselschen Körperchen; 
P. glaubt, dass sie aus dem Protoplasma der Plasmazellen entstehen. Die 
Entstehung der Plasmome ist noch nicht ganz klar, jedenfalls handelt es sich 
wohl um rein locale Bildungen. K 


Zwei seltene Tnmoren der inneren Liıwinkelgegend bespricht 
Schreiber (952). Der erste war ein knopfartiger Tumor der Karunkel, 
welche ganz in der Geschwulst aufgegangen war. Die Beschwerden bestanden 
nur in Epiphora und Ektropium des unteren Lides. Die mikroskopische Unter- 
suchung des leicht exstirpirten Tumors ergab benignes typisches Talgdrüsen- 
adenom. — Der Tumor stammte von einem 58jähr. Manne. — Der zweite Fall 
betraf eine graurothe Geschwulstplatte, die von der Plica semilunaris aus- 
ging, dem Bulbus locker auflag und ganz die Form der Palpebra tertia des 
Kaninchens zeigte. Dem mikroskopischen Befunde nach war der Tumor den 
Hyalin (bezw. Amyloid-)Geschwülsten anzureihen. -- Der Tumor stammte von 
einem 24jährigen gesunden Manne. K. 


Roy (954) beobachtete bei einem 6 Jahre alten Knaben das Auftreten 
eines Rundzellensarcomes, welches von dem rechten oberen Bindehautsacke 
seinen Ausgang nahm und innerhalb sieben Wochen die Dimensionen von 
2><7><5 cm annahm. Trotzdem der Tumor mit einem Stiele auf der Binde- 
haut festsass, zog Roy es vor, den Bulbus mit zu exstirpiren und hierauf 
eine Exenteratio orbitae vorzunehmen. Sechs Monate nach der Operation 
war eine Recidive nicht aufgetreten. Berger. 


Gabriélidés (955) exstirpirte bei einem 20 Jahre alten Manne einen 
flachen Tumor der der Lidspalte entsprechenden temporalen Conjunctiva bulbi. 
Die mikroskopische Prüfung des Tumors ergab letzteren als Angio-Epitheliom 
mit Cystenbildung; 12 Jahre nach der Operation war kein Recidiv auf- 
getreten. G. vermutet, dass der Tumor von einem angeborenen Naevus seinen 
Ausgang genommen habe. Berger. 


Frugiuele (956) beschreibt einen Fall von epibulbärem Tumor bei 
einen 43 Jahre alten Manne. Es wurde mit Rücksicht auf die maligne 
Natur des Tumors die Exenteratio orbitae vorgenomme.. Die anatomische 
Untersuchung der Geschwulst ergab, dass es sich um ein peribulbäres Epitheliom 
handelte, das von der Conjunctiva bulbi und vielleicht auch vom Limbus corneo- 
scleralis seinen Ausgang genommen hatte. Berger. 
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Brückner (957) giebt genaue Mitteilungen über die Anatomie und 
Physiologie der Hornhautgefässe und über das Vorkommen der einzelnen 
Formen bei den verschiedenen Erkrankungen. Oberflichliche oder in den 
mittleren Hornhautschichten gelegene lamellöse Gefässe tinden sich bei ekzema- 
tösen Affectionen, ferner vereinzelt bei Ulcus catarrhale und gelegentlich bei 
trachomatösen und einigen anderen Hornhauterkrankungen. Typische in den 
mittleren Schichten verlaufende lamellöse Gefässe zeigen sich bei Keratitis 
parenchymatosa, und kurze Gefässschlingen bei kleinen centralen Geschwüren. 
Tiefe lamellöse Gefässe finden sich in der Regel beim Ulcus serpens und bei 
Iridocyclitiden. Bei letzteren beobachtet man zuweilen wie bei frischen 
ekzematösen Efflorescenzen das Einwachsen von lamellösen Gefässen in klares 
Hornhautgewebe. K. 
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Bayer (958) sah bei mehreren Arbeitern, die Chromdämpfen aus- 
gesetzt waren, Braunfärbung kleiner Hornhautbezirke und oberflächliche Ge- 
schwulstbildung, auch dunkle, wie incrustirte Fleckchen und Epithelbläschen ; 
dabei Reizzustand und Heilungstendenz gering. Die grössten Bezirke der 
Hornhaut sowie die Bindehaut blieben intakt. Das Braun hat einen gelb- 
röthlichen Beiton. Die Atzgeschwire der Hornhaut scheinen nicht ganz 
selten zu sein. 


Gilbert (959) beobachtete den Beginn und Verlauf mehrerer Fälle 
von peripherer Rinnenbildung der Hornhaut bei gleichzeitig bestehendem 
Greisenbogen. Er meint, dass es bedeutungslos sei, ob die Rinne central 
oder peripher vom Gerontoxon gelegen sei, sie sei aus ihm oder einer ihm 
analogen Trübung hervorgegangen. Im Gegensatz zu Fuchs betont er die 
Identität der chronischen peripheren Furchenkeratitis und der Randverdünnung 
mit folgender Ektasie. Bezüglich der Aetiologie theilt G. die Ansicht See- 
felders, dass die Erkrankung überwiegend durch Degenerationsprozesse der 
Hornhautgrundsubstanz entstehe. Der Greisenbogen kann sich peripher oder 
central von der Rinne auffinden; einen Degenerationsprozess nimmt G. auch 
bei völligem Fehlen des Gerontoxon an, die Rinne sei dann hier an seine 
Stelle getreten. Dass Kombinationen mit geschwürigen Prozessen vorkommen 
können, giebt G. zu. | 


Die Erkıankung betraf in der grossen Mehrzahl der bisher beobachteten 
Fälle das männliche Geschlecht. K. 


Fleischer (960) spricht über einige von ihm beobachtete Fälle peri- 
pherer Ektasie bezw. Atrophie der Hornhaut. Er hält das Leiden für eine 
primäre Degenerationserscheinnng der Cornea und die häufig vorhandenen ent- 
zündlichen Conjunctivalsymptome für secundärer Natur. K. 


Zur Klärung der Frage, ob bei der chronischen peripheren Rinnen- 
bildung der Cornea rein degenerative oder daneben noch entzündliche Vor- 
gänge eine Rolle spielen, beobachtete Handmann (961) möglichst frühe, 
uncomplicirte Fälle; das Bild ihres secundären Endzustandes, der peripheren 
Ektasie, können verschiedenartige Erkrankungsprozesse nach seiner Ansicht 
hervorrufen. Er sieht mit Alfelder die Ursache in eigenartigen Degene- 
rationsprozessen der Hornhaut. In mehreren seiner Fälle konnte er noch 
andere degenerative Prozesse nachweisen, wie z. B. eine senile Erkrankung 
der Macula. H. glaubt, dass einem Theil der Fälle von peripherer Ektasie 
der Cornea aber auch vorwiegend entzündliche Prozesse zu Grunde liegen, 
er möchte aber ätiologisch von diesen Fällen die chronische periphere Rinnen- 
bildung streng gesondert wissen, die er als ganz abgegrenztes Krankheitsbild 
betrachtet. K. 


Ueber die sogenannte recidivirende Erosio Corneae spricht Cuperus(962). 
Er hält sie für einen Gewebsdefect mit entziindetem Boden, für ein ober- 
flächliches Ulcus mit mangelhaft regenerirtem Epithel. Er schlägt deshalb 
den Namen: «Ulcus corneae superficiale» vor. Ein Recidiv lässt sich mit 
Sicherheit erst dann ausschliessen, wenn sich eine ganz gleichmälsige Epithel- 
decke gebildet hat. Zur sicheren Feststellung derselben gehört neben 
Fluoresceinfärbung Focalbeleuchtung. Um einer Infiltration des Erosionsbodens 
vorzubeugen. ist auch bei der kleinsten Erosion consequente Verbandanwendung 
bis zur völligen Regeneration erforderlich. Scharfer Löffel und Kaustik ist 
nur in den allerwenigsten Fällen erforderlich. K. 
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Typisch gürtelförmige Hornhauttribung sah Heath (964) bei einem 
erst 34jähr. gesunden Manne. Sie entwickelte sich langsam nacheinander auf 
beiden Augen, dehnte sich schliesslich fast über die ganze Cornea aus. Auf- 
fallend war die ausserordentlich starke Schmerzhaftigkeit bei gleichzeitig 
fehlenden Entzündungserscheinungen. 

Bei den von Gilbert (965) veröffentlichten 6 Fällen von Keratitis 
bullosa fand sich bei dreien gleichzeitig Pannus degenerativus. G. konnte 
durch die anatomische Untersuchung feststellen, dass letzterer in ausgedehnter 
Weise vorhanden sein kann, ohne die geringsten klinischen Erscheinungen zu 
machen. Es handelt sich dann um lange erblindete Augen, wo das Fehlen 
der Gefässe und die Zellarmut des Pannus die Transparenz der Cornea nicht 
geschädigt haben. Das Auftreten von Pannusbildung bei gleichzeitiger Keratitis 
bullosa hält Gilbert für einen anatomischen Heilungsvorgang. Bei der 
Keratitis bullosa handelt es sich nach seiner Auffassung durchaus um keine 
entzündliche, sondern um degenerative oder mechanische Vorgänge, die zur 
Blasenbildung führen. Er fand anatomisch neben specifisch degenerativen 
Processen im Epithel hydropische Quellung und Zerfall der Zellen mit epithelialen 
Höhlenbildungen. Die Bezeichnung Keratitis bullosa ist somit wohl dem 
klinischen Bilde, aber nicht dem anatomischen Vorgang entsprechend. K. 


Ein sehr einfaches Verfahren, welches imstande ist, die Heilungsdauer des 
Herpes corneae febrilis ganz erheblich abzukürzen, empfiehlt Ammann (966), 
es besteht in leichter Cauterisation der Herpesfiguren mit der electrischen 
Glühschlinge. A. hat mit dieser Methode in einer Reihe von Fällen stets 
eine complete Epithelisierung in wenigen Tagen erzielt. Wesentlich ist, dass 
leicht cauterisirt wird, dann ist die Macula nicht stärker als sonst nach länger 
dauerndem Herpes. A. pflegt nur minimal rothglühende Schlinge anzuwenden 
und betupft damit, Punkt für Punkt, die ganze Ausdehnung des Herpes- 
geschwürs. K. 

Köllner (967) bearbeitete 12 Fälle von Exstirpation des Ganglion 
Gasseri. Die völlige Anästhesie hatte entschieden ungünstigen Einfluss auf 
den Bestand der Hornhaut. Erkrankungen fingen mit Epitheldefecten an. 
Diese können schnell heilen und auch recidiviren ; Infectionen heilen oft langsam. 
Wenn auch der Ausfall des Trigeminus (und des Sympathicus) noch keine 
Störung von Seiten der Hornhaut bedingt, so gefährdet er sie doch. Nebenbei 
wird bemerkt, dass der Lidschlag nie verlangsamt war, die Thränensecretion 
war stets vermindert; wegen Muskellähmungen musste das Auge mehrfach 
vom Sehact ausgeschaltet werden. 

Bei einem 13 Jahre alten Knaben beobachtete Duverger (968) eine 
traumatische Keratitis interstitialis, welche eine Trübung der Hornhaut hervorrief, 
welche mit ziemlich scharfem Rand sich von der peripheren transparenten 
Cornealzone abhob und dadurch einige Aehnlichkeit mit dem klinischen Bilde 
einer Linsenluxation in die Vorderkammer darbot. Berger. 

Bei einem 30 Jahre alten Arbeiter beobachtete Trantas (969) auf 
dem rechten Auge eine oberflächliche Trübung der von den Lidern nicht 
bedeckten Zone der Hornhaut, die bei der Untersuchung mit der Loupe sich 
als durch eine grosse Anzahl ungemein feiner weisser Punkte hervorgerufen 
erwies. Die Sehschärfe war auf !/, herabgesetzt. T. nimmt an, dass diese 
Hornhauttribung der Wirkung von Ammoniak auf das Auge und zwar aus 
Eigenthümlichkeiten der Arbeit hauptsächlich auf das rechte, zuzuschreiben sei. 

Berger. 
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Silbersiepe (971) untersuchte 100 Fälle von Keratitis parenchymatosa 
in der Michel’schen Klinik mit besonderer Berücksichtigung der Aetiologie 
unter Heranziehung der Wassermann'schen Reaction. In allen Fällen 
war Lues mit Sicherheit festgestellt, Wassermann war in 85 Fällen positiv; 
nur in 9 Fällen fanden sich neben Lues Anzeichen von Tuberculose. Bei 
der Keratitis parenchymatosa e lue hereditaria zeigten sich meist daneben 
periphere Veränderungen in der Chorioidea, während bei acquirirter Lues die 
Complicationen von Iris, Corpus ciliare und sclera vorherrschten. Von körperlichen 
Symptomen der Lues hereditaria beobachtete S. hauptsächlich H utc hinson’sche 
Zähne und Knochenerkrankungen. K. 


Davis (972) berichtet über 2 Fälle von Keratitis interstitialis bei Lues 
acquisita. Infection lag 1 resp. 3 Jahre zurück. Der erste Fall war doppelseitig 
und zeigte nebenbei Chorioiditis, der zweite einseitige zeichnete sich durch 
eine typisch lachsfarbene Trübung aus. K. 


Eine eigenartige syphilitische Erkrankung der Hornhaut sah Biel- 
schowsky (973) auftreten 5 Jahre nach der Infection, Im Anschluss an 
eine heftige Iridocyclitis traten in der Cornea zwei rundliche gelbe, tiefe 
Herde auf, von denen einer sich schnell und stark vergrösserte. In der 
vorderen Kammer bildete sich ein Hypopyon, welches diese halb füllte. Gleich- 
zeitig entstand am medialen Hornhautrande, später auch unten und oben ein 
tief liegender saturirt gelber Saum. Die durch Punction entleerte vordere 
Kammer füllte sich bald wieder. Die Rückbildung erfolgte ziemlich schnell 
unter energischer specifischer Behandlung. Leichte Hornhauttrübungen blieben 
zurück; die Sehschärfe betrug schliesslich !/,—!/,. K. 


Bei den bereits bekannten Randgrübchen im trachomatösen Pannus 
handelt es sich nach Meyerhof (974) um geschrumpfte echte Trachomfollikel 
im Pannus. Randfollikel der Cornea sah M. unter seinem reichen Trachon- 
material in Cairo sehr häufig, aber nur bei Anwesenheit von Pannus auftreten 
und zwar stets erst einige Wochen nach dessen Entwicklung. Das mikro- 
skopische Bild war genau dasjenige der Trachomfollikel. Auch ein Wachsen 
und eine Vereinigung der Follikel wurde beobachtet, ferner das Auftreten 
einer sulzig lymphatischen Masse, welche den Zwischenraum zwischen ihnen 
ausfüllt und so das Bild des sogen. fleischigen Pannus darstellt. Die beob- 
achteten Thatsachen sind nach M. ein neuer Beweis dafür, dass die Horn- 
hauterkrankung bei Trachom einer Infection und keiner mechanischen Reizung 
zuzuschreiben ist. Die Randfollikel und ihre Folgezustände wurden in 50°/, 
der Fälle von Pannus trach. beobachtet; in den centralen Hornhautpartien 
liessen sie sich nie nachweisen, K. 


Aus den Versuchen, die Leber (975) fortsetzen wird, geht hervor, 
dass die biologischen Vorgänge bei der Trypanosomeninfection zur Bildung 
eines Toxins führen, das in seiner Wirkung auf die Gewebe der Kaninchen- 
hornhaut nachgewiesen werden kann. Da das Blut von naganakranken Mäusen, 
die mit Spirarsyl geheilt wurden, stärker toxisch wirkt als reine, auf ver- 
schiedene Weise gewonnene Trypanosomenextracte, ist es wahrscheinlich, dass 
es sich dabei um toxische Stoffwechselproducte handelt, die in das Blut 


übergehen und an den Trypanosomenleibern selbst in geringer Menge haften 
bleiben. 


Mittheilungen über die Keratitis parenchymatosa und das Ulcus internum 
corneae macht v. Hippel (976) auf Grund einiger Krankheitsfälle, deren 
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Besonderheiten er klinisch, anatomisch und ätiologisch genau erörtert. Nach 
v. H. giebt es im anatomischen Sinne bestimmt eine primäre Keratitis paren- 
chymatosa syphilitica, ob auch tuberculosa, ist zweifelhaft. Die von v. H. 
und andern beobachtete Bindegewebsbildung auf der Hinterfläche der Cornea 
bei Keratitis parenchymatosa ist bezüglich ihrer Deutung noch nicht ganz 
klar. v. H. gieht genauen histologischen Befund einer Keratitis parenchymatosa 
eines kong.-syphil. Fons in dessen Cornea Schneider die Spirochaeta 
pallida mit der Levaditi’schen Methode nachgewiesen hatte — zum ersten 
Mal bei Keratitis parenchymatosa des Menschen. Es ist nach v. H. sehr 
wahrscheinlich, dass das Eindringen der Spirochaeta in die Cornea für das 
Zustandekommen der Erkrankung erforderlich ist. Der zum Schluss der Ab- 
handlung beschriebene Fall von Ulcus internum corneae congenitum ergänzt 
die früheren v. Hippel’schen Untersuchungen und giebt neue Punkte für 
die Entstehungsweise congenitaler Leucome und Staphylome. K. 


Rosenhauch (977) züchtete aus dem eitrigen Belag eines Ulcus 
corneae serpens einen morphologisch eher den Pilzen, als den Bacterien nahe 
stehenden Keim, den er Keratophyton nannte Für Thiere erwies er sich 
als pathogen; der Versuch ergab nicht nur locale Pathogenität für die Hornhaut 
des Meerschweinchenauges, sondern auch allgemeine Pathogenität für Mäuse. 
Nebenbei ist die von R. lange mit gutem Erfolge geübte Behandlungsmethode 
des Ulcus serpens zu erwähnen. Sie besteht in Einträufelung (ein bis zweimal 
täglich) einer Lösung von Pyoctaninum coeruleum (1:200), welche man einige 
Minuten mit dem Geschwürsgrund in Berührung lässt. Danach Instillation 
von 50 °/, Dioninlösung, Atropin-Cocainsalbe und Alcoholverband. Die Methode 
beschleunigt die Vernarbung des Ulcus und kürzt damit die Dauer derselben ab. 

K. 


27 Fälle von Diplobacillengeschwür der Hornhaut theilt Zade (978) 
mit. Ein Thränensackleiden fand sich bei keiner der Erkrankungen, ebenfalls 
keine einzige Diplobacillenconjunctivitis. Z. meint, dass die Diplobacillen 
gelegentlich im Bindehautsack vegetiren ohne heftigere, typische Erscheinungen 
hervorzurufen und dass es dann nur einer kleinen Läsion des Epithels bedarf, 
um eine schwere Cornealinfection zu ermöglichen. Klinisch war das Diplo- 
bacillenulcus nicht nach einmaliger Betrachtung, wohl aber nach Beobachtung 
des Verlaufs als solches zu diagnosticiren. Das Ulcus hatte meist eine kreis- 
runde, scheibenförmige Gestalt; der Grund war mit einer glasigen, grauen, 
schleimigen Masse belegt. Von dem Ulcus serpens unterscheiden sie sich 
durch eine eigenthümlich glasige Beschaffenheit des progressiven Randes, 
welcher sich auch meist viel oberflächlicher vorschob. Als Specificum gegen 
das Diplobacillengeschwür erwies sich das Zinc. sulf., welches sich um so wirk- 
samer zeigte, je eher es in Anwendung kam. K. 


Eine Statistik über 306 Fälle von Ulcus corneae serpens giebt Lübs (979). 
Bei 140 Fällen reichte die conservative Behandlung aus, bei 104 Fällen 
wurde die Cauterisation, bei 26 Fällen die Simisch’sche Spaltung, bei 32 
Cauterisation und Spaltung angewandt. Thränensackerkrankungen fanden 
sich unter den 306 Kranken nur 93 Mal. Die besten Resultate bezüglich 
der Sehschärfe ergaben die Fälle, bei welchen die conservative Behandlung 
genügte; von diesen bekamen 40°/, einen Visus von 0,5 und darüber. K. 


Ein lebhafter Anhänger der Cauterisation bei serpiginösen Hornhaut- 
geschwiren ist V asek (980), weil er sie bis jetzt immer noch für das sicherste 
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Mittel hält, die Progredienz des Ulcus zu verhüten. Er cauterisirt möglichst 
frühzeitig und zwar jedes Ulcus, welches serpiginösen Charakter darbietet, 
besonders gründlich die tiefen oder bis an den Limbus reichenden Geschwire. 
Die Eröffnung der vorderen Kammer bei niedrigem oder dickflüssigen Hypopyon 
hält V. für unangebracht. Bei abundanter Thränensackeiterung soll der Sack 
sofort, in anderen Fällen nach der Heilung herausgeschnitten werden. Nach 
der Cauterisation ist zur Vermeidung einer Perforation längere Zeit hindurch 
völlige Ruhe empfehlenswerth. K. 


Römer (981) glaubt in der Serumtherapie des Ulcus serpens zu einem 
gewissen Abschluss gekommen zu sein. Er betont, dass der blosse Pneumo- 
coccennachweis absolut nicht genügt, sondern dass zur sachgemässen Beur- 
theilung der Therapie die Kenntniss der Virulenz der betreffenden Pneumococcen 
erforderlich ist. Den Pneumococcenstämmen von gelindester pathogener Kraft 
stehen solche von so ungeheurer Virulenz gegenüber, dass jede Therapie an 
ihnen scheitern muss. Ferner ist hervorzuheben, dass dem Serum in jedem 
einzelnen Falle nur dann Heilkraft zuzuschreiben ist, wenn auch im Thier- 
versuch das Serum die entsprechenden Pneumococcen günstig beeinflusst. 
R. ist überzeugt, dass sein neues Serum (Höchst) innerhalb einer gewissen 
Virulenzbreite deutliche Heileffecte auslöst, wo die Spontanheilung nicht 
ausreicht. | K. 


v. Hippel (982) antwortet auf die verschiedenen Angriffe Römer’s 
und fasst seine Ansicht vom gegenwärtigen Stande der Rémer’schen Serum- 
therapie dahin zusammen, dass 1. das bisher erhältliche Römer’sche Pneumo- 
coccenserum ‚einen geringen therapeutischen Werth habe, 2. die Wirksamkeit 
des neuen Ruppel’schen Serums sich erst prüfen lassen werde, wenn für 
seine Anwendung beim Menschen genaue Vorschriften vorliegen werden, an 
denen es bisher völlig fehle. 


Die überraschend wechselnden Erfolge mit seiner Pneumococcenserum- 
therapie des Ulcus serpens, an denen auch die active Immunisirung nichts 
besserte, veranlassten Römer (983), jetzt jedes Ulcus nicht nur nach seinem 
klinischen Aussehen zu bewerthen, sondern auch durch Thierversuche den 
Grad der Pathogenität der Pneumococcen festzustellen. Denn die Stämme 
sind sehr verschieden stark. Das Serum ist ebenfalls verbessert, gleichmässiger 
gemacht worden, sodass es unter staatliche Controle gestellt werden kann. 
Erfolge des Deutschmann’schen Serums hält R. bei Fällen mit ganz 
geringer Pneumococcenpathogenität für möglich, die in 10—15°/, der Fälle 
vorkommt. 


Mittheilungen über das Ulcus rodens corneae, welches in Japan relativ 
häufig vorkommt, giebt Hayashi (984) an der Hand einer Reihe von Fällen, 
die er klinisch und pathologisch-anatomisch genau untersucht hatte. Er theilt 
im wesentlichen die allgemein herrschenden Ansichten. Bezüglich der Aetiologie 
glaubt er, dass es sich bei dem Ulcus rodens um den specifisch bacteriellen 
Krankheitsprocess eines bisher unbekannten Erregers handele. Die Thatsache, 
dass sich das Ulcus rodens stets bei älteren Leuten und primär immer in 
den Randpartien der Cornae findet, erklärt H. aus der im Alter abnehmenden 
Widerstandsfähigkeit gerade dieser Hornhautpartien, wofür auch das Auftreten 
des Arcus senilis spricht. Als auslösendes Moment kommt wohl ausschliesslich 
ein Trauma mit gleichzeitiger Infection in Betracht. Therapeutisch erscheint 
es H. am zweckmässigsten, im Anfangsstadium den Krankheitsherd möglichst 
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absolut zu entfernen. Wenn eine völlige Abtragung des kranken Gewebes 
nicht mehr von dem darunter liegenden gesunden Gewebe möglich ist, pflegt 
H. den Geschwürsgrund zu cauterisiren und mit Conjunctiva zu bedecken. K. 


Echte Brandblasen der Cornea nach einer Verletzung durch geschmolzenes 
Blei beobachtete Marx (985). Klinisch waren sie nicht constatirt worden, 
da es sich um gleichmässige, sehr flache Epithelabhebungen handelte; aber 
die mikroskopische Untersuchung ergab einen Befund, welcher demjenigen bei 
Hautbrandblasen durchaus entsprach: Blasenbildung innerhalb des Epithels mit 
fibrinösem Exsudat, Zelldegenerationserscheinungen am Dach, Epithelmitosen 
am Grunde, epitheliale Brücken und Zapfen an der oberen und unteren Wand. 
M. glaubt, dass ihre Entstehung eine ganz ähnliche sei wie diejenige der 
Brandblasen der Haut. K. 


Wesentliche Aufhellung bei dichten Kalktrübungen der Hornhaut erzielte 
Clausen (986) durch Berieselungen mit Ammoniumtartratlösungen. Clausen 
hält viel von diesem Yerfahren bei entsprechend langer und gründlicher An- 
wendung. K. 


Harren (987) hält nach 2 bezw. 3 günstig verlaufenen Fällen die 
Augenbäder mit Ammonium tartar. neutrale. 10°/, bei Kalktrübungen der 
Hornhaut für sehr werthvoll, in einem Fall scheinen sich sogar ganz alte 
Trübungen aufgelöst zu haben. Vor der Behandlung ist zu cocainisiren, nicht 
nur der Schmerzhaftigkeit wegen, sondern auch weil das Cocain Epithel und 
tiefere Gewebsschichten lockert und dem Ammonium zugänglicher macht. 


Pfalz (988) stellt fest, dass oberflächliche Hornhauttrübungen, die die 
Bowman’sche Membran nicht bedeutend überschreiten, die Wölbung der 
Cornea und, wenn sie klein sind, auch die S. nicht beeinträchtigen. Sind 
diese Trübungen gross, so sinkt die S., doch meist nicht unter !/,—!/,, so 
lange noch !/, des Pupillargebiets frei ist. Dichte Trübungen (ohne Blei und 
Kalkeinlagerungen) beeinträchtigen durch ihre tiefen Narben S. und Wölbung ; 
doch tritt hier meist im Verlauf von Jahren eine Besserung ein, derart, dass 
der Astigmatismus regelmässiger wird und die S. entsprechend steigt. K. 


Die in den Randpartien von Leucomen häufiger beobachteten Spiral- 
fasern finden sich nach Gilbert (989) meist in der Nachbarschaft hyaliner 
Ablagerungen. Seiner Ansicht nach sind sie nicht elastischer Natur, sondern 
fibrinös mit hyaliner Umwandlung. Es ist hervorzuheben, dass diese Spiralen, 
welche sich nur in Leucomen, nicht in der normalen oder syphilitischen Cornea 
finden, in Grösse und Dicke sich wesentlich von der Spirochaeta pallida unter- 
scheiden: ausschlaggebend ist, dass sie sich gegenüber der Silberimprägnirung 
nach Levaditi ablehnend verhalten. K 


Newolina (990) untersucht eingehend die anatomischen Verhältnisse 
der sog. Rupturen der Bowman’schen Membran an einem wegen Linsen- 
laxation und Secundärglaucom enucleirten Bulbus und vermutet auf Grund 
der Befunde, dass die beobachteten Lücken in Zusammenhang stehen mit den 
physiologischen Poren der Bowman’schen Membran für die durchbohrenden 
Bündel der Nervenfasern. Es ist anzunehmen, dass die Ränder dieser Poren 
eine kleinere Widerstandsfähigkeit gegen die intraoculare Drucksteigerung be- 
sitzen. Jedenfalls glaubt N. nach dem Aussehen der Lücken nicht, dass es 
sich bei ihrer Entstehung um mechanische Ursachen, also um das Resultat 
einer Dehnung der Augenhäute infolge der Drucksteigerung handeln könne. 

K. 
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Bergmann (991) veröffentlicht eine Reihe von Fällen, in denen er 
mit gutem Erfolge die Kuhnt’sche Keratoplastik angewandt hat, und betont 
den grossen Wert dieses Verfahrens. Man erzielt schnelle Bildung von Narben, 
die relativ klein sind, sich gut aufhellen und keine Neigung haben, ektatisch 
zu werden. Auch bei grossen und perforirten Geschwüren ist die Methode 
empfehlenswerth, da die vordere Kammer fast stets erhalten oder wieder her- 
gestellt werden kann. Auch Iriseinlayerungen sind seiner Ansicht nach leichter 
zu verhüten. K. 


Chevallereau (992) schlägt eine Operationsmethode vor, welche bei 
definitiv verlorenen oder deformirten Augen durch entsprechende Umgestaltung 
des Bulbus das Tragen einer Prothese ermöglichen soll. Er durchschneidet 
transversal die ganze Cornea und entfernt Iris und Linse ohne Verletzung von 
Aderhaut oder Netzhaut. Die Cornea schrumpft schliesslich ein, ebenso wie 
der Buibus, welcher jedoch seine runde Form beibehält und der Prothese gute 
Beweglichkeit gestattet. Ch. hat die Operation 21 Mal mit gutem kosme- 
tischen Resultat ausgeführt bei Buphthalmie, Staphylom und absolutem wie 
Secundär-Glaucom. Die Heilungsdauer bis zum Tragen der Prothese beträgt 
ca. 6 Wochen. K. 


Moissonnier (993) beobachtete bei einem 67 Jahre alten Manne das 
Auftreten eines Papilloms der Cornea, welches entfernt wurde. Die ana- 
tomische Untersuchung ergab ein ähnliches Resultat, wie in den Fällen von 
Lagrange und Parisotti, doch wurden in dem vorliegenden Falle haupt- 
sächlich zahlreiche Eleidinkörnchen nachgewiesen. Vom Limbus war die Ge- 
schwulst mehr als 1 mm entfernt, wodurch nachgewiesen erscheint, dass das 
_ Papillom sicher cornealen und nicht conjunctivalen Ursprungs war. 

Berger. 

Reis (995) beschreibt einen die ganze Oberfläche der Cornea ein- 
nehmenden fleischrothen Tumor mit glatter Oberfläche, welcher im Wesent- 
lichen epicorneal sich entwickelte und nur stellenweise die Bowman’sche 
Membran durchbrach. Histologisch zeigt sich der Tumor als pigmentfreies 
Chromatophorom nach Ribbert. Seine Entwickelung erklärt sich aus der 
Wucherung des cornealen Antheils eines am Hornbautrande gelegenen und auf 
die Hornhaut übergreifenden pigmentirten Naevus. —- Das Präparat stammte 
von einer 72jähr. Frau. K. 


Ueber einige seltene Tumoren berichtet Napp (996). Die ersten beiden 
Geschwülste stammen von einer 70jähr. Frau und einem 60jähr. Manne. Es 
handelt sich um 2 kleine Tumoren am Limbus der Cornea, welche unpigmen- 
tirt waren, pilz- resp. knopfartig der Hornhaut aufsassen, mit dieser fest ver- 
wachsen. Unter Mitnahme der oberflächlichen Hornhautschichten liessen sie 
sich leicht entfernen. Die histologische Untersuchung ergab im ersten Falle 
reines Carcinom, im zweiten Carcinoma sarcomatodes. Der erste Tumor reci- 
divirte bereits nach 2 Monaten. Im dritten Falle handelte es sich um ein 
orbitales Rundzellensarcom, welches keine anderen Erscheinungen machte als 
einen leichten Exophthalmus und eine geringe Vorwölbung unter der Con- 
junctiva am Ansatz des Musc. rectus internus. Eine hier vorgenommene 
Probeexcision führte zur Diagnose. Am Präparat ergab sich, dass der Musc. 
rect. int. ganz in Tumormasse umgewandelt war. Die Geschwulst reichte vorn 
subconjunctival bis an die Corneo-Scleralgrenze, hinten setzte sie sich auf die 
Dura des Sehnerven fort, den sie völlig umgab. Als Ausgangspunkt war 
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wohl das interstitielle Bindegewebe des Musc. rect. int. anzusehen. In einem 
anderen Falle von Sarcom der Orbita ergab sich ein ähnliches merkwirdiges 
Verhalten: vollkommene Erhaltung der physiologischen Function eines Muskels 
trotz schwerer anatomischer Schädigung. K. 


Rabinowitsch’s (997) Fall betrifft ein 13jähriges blutarmes Mädchen 
mit schwachem Sehvermögen von Geburt an. Am linken Auge trat plötzlich 
Trübung (wie bei Keratitis parenchymatosa) des Centrums der Hornhaut mit 
konischer Ektasie derselben und Episcleralinjection auf. Tonus normal, viel- 
leicht etwas erhöht. Keine Schmerzen. Rechts schwach ausgesprochener 
Keratoconus. Papille etwas trüb, Grenzen verwischt, zerstreute Pigmentflecken. 
Die Eltern sind Vetter und Base. Lues ausgeschlossen. Im Laufe von vier 
Wochen ging die Hornhautinfiltration und die Ectasie zurück. Im Centrum 
der Hornhaut ist eine kleine Trübung zurückgeblieben. Vf. hält Plaut’s 
und Axenfeld’s Erklärung solcher acut entstehender Keratoconi (Riss der 
Membr. Descemetii) auch hier für zutreffend, vermutet aber auch congenitale 
Anlage, als Folge der Consanguinität der Eltern. Hirschmann. 


Peters (998) sah bei einem wenige Tage alten Neugeborenen doppel- 
seitige Hornhautveränderungen mit Defectbildung der Descemet’schen Mem- 
bran, Entzündungserscheinungen fehlten. Auf dem einen Auge fanden sich 
nebenher noch anderweitige Missbildungen, der Befund anı anderen Auge 
sprach für eine infolge frühzeitig einsetzender Defectbildung der hinteren 
Hornhautschichten mechanisch bedingte Perforation, die wahrscheinlich in den 
letzten Fötalmonaten zu Stande gekommen war. Die bei diesem Auge histo- 
logisch gefundene stellenweise entzündliche Infiltration mit Bacterienzügen im 
vorderen Bulbusabschnitt erklärt Peters aus einer Infection post partum. 
Peters glaubt, dass es sich bei der congenitalen Defectbildung der Des- 
cemet’schen Membran um eine echte Missbildung handelt. K. 


Vierzehn Tage nach der Verletzung, die nach Franke’s (999) Beob- 
achtung anscheinend reizlos geheilt war, trat eine starke Entzündung auf, 
wodurch die Cilie in der vorderen Kammer entdeckt wurde. Die Entfernung 
gelang erst bei der zweiten Operation. In der Kammer verweilende Cilien 
geben bisweilen zu cystischen oder festen Geschwülsten der Iris Anlass. 


Morax und Duverger (1000) beschreiben 2 klinisch und anatomisch 
untersuchte Fälle von Epitheleinsenkung und Cystenbildung in der Vorder- 
kammer nach penetrirenden Verletzungen der Cornea. In dem einen Falle 
(kleines Mädchen) war nach Scherenverletzung der Hornhaut zuerst Heilung 
aufgetreten, hierauf Epithelcysten der Iris, eine Spontanluxation der Linse 
mit Ruptur der Kapsel und Hypertonie entstanden. An dem enucleirten 
Bulbus konnte die Continuität des Hornhautepithels und des Epithelcysten- 
epithels nachgewiesen werden. In dem 2. Falle (27 Jahre alte Frau) war 
erst mehrere Jahre nach der Extraction eines congenitalen Stares eine prä- 
corneale Cyste, welche mit der Vorderkammer communicirte, aufgetreten. 
Letztere war in eine wahre Epithelcyste umgewandelt worden, welche mit den 
anderen Theilen des Auges nicht communicirte. Heftige periorbitäre Schmerzen 
hatten in diesen Fällen die Enucleation des Bulbus erfordert. Berger. 


Einen Fall von subconjunctivaler Pigmentirung nach traumatischer Scleral- 
ruptur sah Leonhardt (1001). Auffallend war die Bevorzugung der unteren 
Bulbushälfte, während die Ruptur innen oben lag. Bei Lupenbetrachtung 
sahen die pigmentirten Stellen aus, als ob ein Pinsel mit Tusche gegen sie 
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ausgespritzt sei. Hämatogenen Ursprung des Pigments glaubt L. mit Sicher- 
heit ausschliessen zu können; er meint, dass es sich um verschlepptes Pigment 
aus einzelnen Pigmentepithelzellen der Iris handle, die bei der Verlagerung 
und Einstülpung der Iris sich abgestreift hatten und mit der Blutung unter 
die Conjunctiva getrieben worden waren. Eine Resorption des Irisstromas mit 
Liegenbleiben der Pigmentzellen würde nur die Pigmentirung in der Umgebung 
der Rupturstelle erklären. K. 


In Warnecke’s (1002) Fall fand sich bei der Enucleation eine Cilie 
im Granulationsgewebe einer Scleralnarbe nahe am Sehnerven. 


Jung (1003) berichtet über 4 beobachtete epibulbäre Tumoren, ein 
Spindelzellensarcom, welches durch seine Ulceration im klinischen Bilde ein 
Carcinom vorgetäuscht hatte, zwei epibulbäre Carcinome, von denen eins sehr 
frühzeitig in die vordere Kammer perforirt war, und als vierten Fall das 
zweite Recidiv eines melanotischen Tumors. Jung betont, dass sich niemals 
nach dem klinischen Bilde, sondern stets nur nach dem mikroskopischen Be- 
fund die Art des Tumors diagnosticiren lasse. K. 


Moissonnier (1004) beobachtete bei einem 54 Jahre alten Manne 
im Gefolge eines Traumas das Auftreten eines Tumors, der einerseits mit der 
Sehne des 1. M. rectus inferior, andererseits mit der Sclerotica in Verbindung 
und von normaler Bindehaut bedeckt war. Der Tumor wurde exstirpirt und 
bei der mikroskopischen Untersuchung als Fibrom erkannt. Nach der Ope- 
ration war nichts Anormales am l. Auge nachzuweisen. In der Literatur ist 
nur ein ähnlicher Fall, der von Gonin beschrieben wurde, nachzuweisen 
(vergl. Arch. f. Augenheilk. XXXIX). Fs bestand in demselben ein sub- 
conjunctivales Angiofibrom des äusseren Augenwinkels mit hyaliner Degene- 
ration. Berger. 


Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht: Prof. Dr. C. Horstmann in Berlin, 
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1029) Hulen, Vard H., (S. Francisco), Hornhauttribung nach Cataractextrac- 
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1080) Mengelberg, Kurze Bemerkungen über die Nachstaroperation mit der 
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1031) Topolanski, Doppelseitige Subluxation der Linse (Demonstration). — 
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*1032) Libby, G. F., Resorption einer in die Vorderkammer luxirten Linse durch 
Dionin. — Colorado Ophthalmological society, 21. III. 1908. 


1033) Tertsch, Demonstration einer Cataract nach Verätzung der Hornhaut und 
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*1034) Nathanson, A. W., Kreisférmige Trübung auf der vorderen Linsenfläche 
(Vossius) bei Contusion und bei perforirender Verwundung des Auges. — Westn. 
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i og Terrien, Cataract infolge electrischen Schlages. — Société d’Ophth. de Paris, 
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Crzellitzer (1005) erläutert einen Stammbaum von einer an Star- 
formen reichen Familie und hebt bei dieser Gelegenheit die Wichtigkeit 
graphischer Darstellungen hereditärer Verhältnisse hervor. Er giebt Schemata, 
berücksichtigt und kennzeichnet stets beide Geschlechter, giebt alle Nach- 
kommen, kranke und gesunde, an und erreicht auf diese Weise biologisch 
brauchbare Angaben. 


Collins (1006) versucht zu zeigen, dass einige Formen kongenitaler 
Cataract das Resultat von Entwicklungshemmungen in der Linse in ihren 
verschiedenen Evolutions-Stadien sind. Die Linse entwickelt sich in drei 
Stadien: 1. Die Einstülpung einer Falte des cuticulären Epiblasts, die als ein 
vollständiges Bläschen von dem Rest des Oberfliichenepiblasts durch dasselbe 
umhüllendes Mesoblast abgetrennt und von einer hyalinen Kapsel umgeben 
wird. 2 Die Verlängerung der die hintere Schicht der Bläschen umschliessenden 
Zellen, bis sie seine ganze Höhle ausfüllen. Dies sind die ersten ausgebildeten 
Linsenfasern und finden sich an dem am meisten central gelegenen Teil der 
völlig entwickelten Linse. 3. Die Proliferation der Zellen an der vorderen 
Kapsel entlang und ihre Umbildung auf der Seite der Linse in Linsenfasern. 
Die Entwicklungshemmungen während der ersten Stadien machen sich haupt- 
sächlich an der Linsenkapsel geltend, die das Product der Grenzepithelzellen- 
schicht ist. Die hintere Kapsel entwickelt sich innerhalb kurzer Zeit, kon- 
genitale Lücken trifft man durch Bindegewebsbilduug in dem vorderen Theil 
des Glaskörpers überbrückt. Dieses Bindegewebe kann Blutgefässe aus der 
Arteria hyaloidea enthalten und kann sich durch die Lücke ausbreiten und 
dadurch zu einer Mischung von Mesoblast- und Epiblastgewebe in der Linse 
Veranlassung geben. Diese Bindegewebsbildung kommt für jene Fälle ausser- 
ordentlich zäher congenitaler Cataracte in Betracht, die geringe Tendenz zur 
Absorption nach der Discission zeigen. Die Protrusion der Linsensubstanz 
durch eine Lücke oder das Hervorragen einer congenital dünnen hinteren 
Kapsel erklärt am besten den Lenticonus posterior. Andere Missbildungen 
können während des zweiten Stadiums entstehen. Wenn bei den Zellen, die 
die hintere Schicht der Linsenbläschen bilden, aus irgend einem Grunde die 
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Verlängerung in Linsenfasern aufhört, dann würde auch kein Kern gebildet 
werden und die seitlich entwickelten Linsenfasern würden nichts zu umkreisen 
haben. Dieser Zustand würde Anlass zu einer scheibenförmigen Cataract 
geben, von der vier Fälle beschrieben worden sind. Fehlerhafte Entwicklung 
während des dritten Stadiums würde die lateralen Fasern afficiren. Wenn 
deren Entwicklung aufhört, erhalten wir eine Linse mit einem kleinen Kern, 
der in einer durch eine milchige Flüssigkeit aus einander gehaltenen Kapsel 
flottirt. Ebenso kann eine congenitale Rückwärtsverlagerung des Kerns oder 
eine Cataracta fusiformis axialis vorhanden sein, beide infolge eines mangel- 
haften Wachsthums der lateralwärts entwickelten Fasern. Endlich können 
axiale Trübungen vorhanden sein, die speichenférmig nach vorn und aussen 
vorn stark ausstrahlen. 


Hinsichtlich der Behandlung der congenitalen Cataract kommt Collins 
zu folgendem Schluss: 1. Es ist besser, mit der Operation zu warten, bis das 
Kind 10 Monate alt ist, weil das Auge für Manipulationen noch zu klein und 
nicht genug Kammerwasser vorhanden ist, um die Linse aufzulösen. 2. Wenn 
die Pupille klein ist und sich auf Atropin nicht erweitert, soll man mit einer 
Iridectomie beginnen. 3. In fast allen Fällen soll man mit der Discission 
beginnen. 4. Wenn die Cataract eine dichte weisse vordere Poltrübung ist, 
die in einem Ring klarer Linsenmasse sitzt und’ von vorn nach hinten ab- 
geplattet ist, die sogenannte scheibenförmige Cataract, dann soll man einen 
Versuch machen, die centrale Trübung abzutrennen und sie in die vordere 
Kammer fallen zu lassen. Zwei Haken können dazu notwendig sein. 5. Bei 
einer congenitalen Cataracta Morgagni ist es gut, die milchige Flüssigkeit auf 
einmal abzulassen aus Furcht vor erhöhten Druck. 6. In einigen Fällen von 
congenitaler Cataract kann die ganze Linse mit der Pinzette entfernt werden. 
7. Wenn nach der Discission eine dichte weisse, bindegewebig aussehende 
Membran zurückblieb, so besteht wahrscheinlich irgend eine atypische Ent- 
wicklung des vorderen Teils des Glaskörpers. Die beste Behandlung ist, die 
Membran in forcirter Weise aus der Pupille herauszupressen. 

| T. Harrison Butler (C.) 

Gutmann (1007) hat in einem Falle einer geschrumpften, z. T. schon 
verkalkten Cataract, (S = Finger in 1 m), eine Capsulotomie und später 
energische Zerreissung und Durchwühluug der Starmassen gemacht, sodass 
letztere in die vordere Kammer gelangten. Es erfolgte gute Resorption in 
3 Wochen. Die Pupille erschien schwarz. + 11,0 D S = Pia, Der Fall 
fordert auf, angeborene Cataracte versuchsweise durch Discission schnell zur 
Resorption zu bringen. 

Chance (1008) fand beim Vater, drei Söhnen, einer Tochter partielle 
Linsentrübung, gleichartig nach Form, Sitz und Grösse. Die Sehschärfe war 
herabgesetzt, es bestand Myopie: von 1—5 Dioptrien. Diese familiäre Dis- 
position stammte wahrscheinlich von der Mutter des Vaters, welche augen- 
leidend war. 

Dürr (1009) folgert aus einer voraufgegangenen Glaskérperblutung, 
dass der bleibende Schichtstar von einer schweren Ernährungsstörung der 
Linse herrühren kann. 

Armaignac (1011) ist der Ansicht, dass auch bei Erwachsenen man 
ohne Gefahr glaucomatöser Drucksteigerung die Discission ausführen könne; 
Die Resorptionsverhältnisse sind günstiger, als man erwartet. Er verfügt 
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über 10 gute Resultate bei Patienten von 20— 40 Jahren. Atropin ist wochen- 
lang einzuträufeln. 


Smith (1012) verwirft die bisher üblichen Operationsmethoden der 
immaturen Cataracte: alle mit Eröffnung der Linsenkapsel verbundenen Ope- 
rationen sind gefährlich wegen der Folgen. die in dichtem Nachstar mit Iris- 
verklebungen, Iritis und Iridocyclitis bestehen können. Punktur der Kapsel 
zum Zweck der Reifung des Stars ist zu verwerfen wegen des stürmischen 
Charakters der Linsenquellung. —- Iridectomie, mit Massage durch die Horn- 
haut, hat ihm noch nie Erfolg hinsichtlich der Reifung gebracht. Directe 
Linsenmassage ist äusserst gefährlich wegen Dislocationen und Läsionen der 


Linse. — Verf. empfiehlt dagegen warm die Extraction in der Kapsel, die er 
ca. 17000 mal und auch häufig bei unreifen Staren und sogar bei klaren 
Linsen ausgeführt hat. Treutler. 


Schmidt-Rimpler (1013) bespricht die Verfahren der bessernden 
Function bei noch nicht reif gewordenen Starformen. Er schlägt vor, das 
schlechtere Auge durch Mattglas auszuschliessen oder für das Lesen hier die 
Presbyopie nicht zu corrigiren. Bei grösserer Sehschärfe lässt sich das Lesen 
durch starke Convexgläser (+ 15 D) erreichen, besser als durch Lupe: ferner 
benutzt man stenopäische Löcher mit gleichzeitiger Correctur durch sphärische 

Gläser. Refractionsfehler, Myopie und Astigmatismus, sind stets genau zu 
= corrigiren bei beginnender Cataract; auch kommen zur Pupillenerweiterung 
dunkle Gläser, Cocain, Homatropin, zur Verengerung Pilocarpin in Betracht. 
Er kommt am Schlusse zur Jodbehandlung bei beginnendem Altersstar, er- 
wähnt die Vorschläge von Arlt, v. Pflugk, Peltzer, Pagenstecher, 
Badal, Verdereau. Man nimmt das Jod als Einträuflung, Augenbad, 
Salbe und subconjunctivale Injection. Ein Versuch der Jodbehandlung ist 
anzuraten. 


v. Pflugk (1014) hat mit Jodkali zahlreiche Versuche gemacht bei 
beginnender Cataract und empfiehlt Jodkali-Einspritzungen (1°/,), mehrmals 
wöchentlich. Gegen Schmerzen nahm er Acoinöl. Auch Einträuflungen und 
Augenbäder kommen zur Anwendung. 


Römer (1016) hat bei den Höchster Farbwerken ein Organpräparat 
aus thierischen Linsen herstellen lassen und mit diesen Leute behandelt, 
welche an Altersstar litten; im Ganzen 165 Fälle. Es sind dabei schon 
einige bemerkenswerthe Erfolge zu verzeichnen, doch ist noch weiteres ab- 
zuwarten. Das Mittel steht zu alleiniger Verfügung des Verf. 


Hesse (1017) bringt die Dimmer’sche Technik der Cataractoperation ; 
bemerkenswerth ist, dass er jetzt die periphere Iridectomie befürwortet, sie 
giebt gute Sehschärfe und hindert die Gefahr des Irisvorfalles. Die Patienten 
bleiben nur einen Tag im Bett. Es folgen Zahlenwerthe, welche die Resultate 
illustriren. 


Bustorff (1018) erstattet Bericht über 342 Starextractionen, welche 
1899—1908 in der Universitäts-Augenklinik zu Helsingfors (Prof. Wahl- 
fors) gemacht worden sind. Unter diesen Extractionen 251 mit und 91 
ohne Iridectomie. Die mit Iridectomie combinirte Operationsmethode hat viel 
bessere Resultate als diejenige ohne Iridectomie gegeben. Hellgren. 

Uhthoff (1019) operirte 115 Augen von Diabetikern am Star; kein 
Auge ging verloren. Bei 2 Augen war Sehschärfe nach der Operation sehr 
gering. eine Pat. starb nach 5 Tagen am Coma. Die übrigen Fälle hatten 
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folgende Resultate: S = 1 — In 68°/,; S = 1/,—/,, in 18°/,; unter 
S = 1/,, in 14°/,. An Complicationen fanden sich: Iritis, leichte Entzündung 
der Iris, Glaucom; Blutungen in der vorderen Kammer, in der Netzhaut, 
Glaskörper ; Netzhautveränderungen, Aderhautveränderungen. Die Technik ist 
dieselbe wie bei der gewöhnlichen Staroperation, die Resultate sind auch fast 
die gleichen. Die Asepsis vermag die Disposition zu Entzündungen bei 
Diabetes zu verringern, ihre sorgsame Beachtung gilt als ein wesentliches 
Erforderniss. 

Geisler und Wick (1020) berichten über Staroperationen der Augen- 
klinik von Schoeler während der Jahre 1896 bis 1907. Es waren 1322 
Staroperationen, darunter Cat. senilis 798 mal, Cat. zonularis 123, Cat. secun- 
daria 199 mal. Bei Altersstar wurde Lappenschnitt nach oben, meist mit 
Iridectomie, gemacht, bei 70 Kranken wurden beide Augen in einer Sitzung 
operirt. Die Resultate bezüglich der Function waren sehr günstige. Glas- 
körperverlust zeigte sich in 38 Fällen. Die Weber’sche Schlinge war 
12 mal zur schnellen Extraction der Linse nothwendig. Es folgte 3 Tage 
Bettruhe, am anderen Auge Heftpflasterverband für einen Tag; erster Ver- 
‚bandwechsel nach 3 Tagen. Nachstaroperation fand 88 mal (1:9) statt. — 
"Bei Cat. zonularis wurde, so oft es angängig erschien, um der Function und 
Accommodation willen, die optische Iridectomie der Extraction vorgezogen. — 
Bei Nachstar wurde mit Cystitom der Schnitt senkrecht zur Spannungs- 
richtung gelegt, um eine klaffende Lücke zu erhalten. | 


Siricys (1021) warnt vor zu vielem und starkem Cocain bei Star- 
operationen, dessen Wirkung auf die Gefässe leicht zu einer Schrumpfung des 
Glaskörpers und Faltung der Bindehaut führen kann. 

Didikas (1025) berichtet über Fälle von Cataractextraction, bei welchem 
der Kranke nach der Operation im Wagen oder (in einem Fall) auf einem 
Esel reitend in ihre Wohnung befördert wurden. Letzterer Kranke kam am 
3. Tage nach der Operation zu Fuss in die Klinik. In sämmtlichen der- 
artigen Fällen war der Enderfolg der Staroperation günstig gewesen. 

Berger. 

Peters (1027) bespricht als Complication nach Staroperation zunächst 
eine Keratitis bullosa, welche durch Endotheldegeneration entstanden ist, eine 
bisher noch nicht beschriebene Form der Blasenbildung im Hornhautepithel. 
Der zweite Fall ist eine Kerato-Iritis, welche bedingt war durch die Reizung 
von einer Quecksilberoxycyanidlösung 1:11000. Gegen Kopfschmerzen bei 
Staroperirten, welche auf Disposition, Neuralgie, psychische Erregung u. s. w. 
zu beziehen sind, werden Combination von Secale-Chinin und Eisen, auch 
Tinet. Eucalypti globuli empfohlen. -— Secale corunt. 1,0. Chinin muriat. 2,0. 
Ferr. sulfur. 3,0. Extr. Gentianae qu. s. ut. fiant Pil. 100. 3 mal täglich 
2 Pillen. — Tinct. Eucalypti globuli 30,0. 3 mal täglich !/, Theelöffel in 
Wasser nach der Mahlzeit zu nehmen. 

Wagenmann (1028) erwähnt als Complicationen bei Staroperation 
Thränensackleiden, Infectionsgefahr, Myopie, Netzhautabhebung, Allgemein- 
erkrankungen, Gicht, Diabetes, Alkoholismus. 

Libby (1032) hat schon früher bei traumatischer Cataract Dionin im 
1—5°/, Lösung empfohlen, nach vorausgeschickter Discission. Auch in diesem 
Falle sah er bei steigender Dosis vom Dionin gute Resultate. 

Nathanson (1034) fügt den Fällen von Vossius, Keller von kreis- 
formiger Trübung auf der vorderen Linsenfläche einen neuen hinzu, bei dem 
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nicht bloss ein Contusion, sondern auch Perforation eine Rolle spielte. Er 
macht auf die Wichtigkeit des Phänomens in forensischer, gutachtlicher Be- 
ziehung aufmerksam. 

Löhlein (1035) bringt einen neuen Fall dieses schon häufiger be- 
schriebenen (Vossius, Krusius u. Andere) Phänomens, dass nach Con- 
tusion des Bulbus eine ringförmige Trübung an der Linsenfläche entsteht. 
Hier liess sich erkennen. dass eigentlich eine scheibenförmige Trübung mit 
ringförmiger Verstärkung bestand; die centrale Trübung, als die geringste an 
Dichtigkeit, verschwindet, sehr schnell und wird oft nicht beobachtet werden 
können. 

Terrien (1036) berichtet ein Fall, bei dem 3 Monate nach dem 
electrischen Schlage (550 Volt) Starbildung auftrat, der zuerst die Rinden- 
schicht, nachher die ganze Linse betraf. Es sind schon mehrere derartige 
Fälle beschrieben, man nimmt als Ursache ein mechanisches und electro- 
lytisches Moment an. 


XIV. Iris. 


*1037) Snell, Simeon, Coloboma iridis. — Engl. ophthalm. Gesellsch., 30. Jan. 08, 


* 1038) Engelbrecht, K.. Klinischer Beitrag zu den seltenen Irisanomalien. — 
Arch. f. Augenheilk. LXI, a 391. 


*1039) Peters, A.. Weiterer Beitrag zur Kenntniss der angeborenen Defect- 
bildung der Descemet ‘schen Membran. — Klin. Mon. f. Augenheilk. XLVI, II, S. 241. 


1040) Juselius, E., Die Entwicklung des hinteren Pigmentepithels der Iris aus 
der secundären Augenblase und sein Verhältniss zu der Irismuskulatur und den spon- 
tanen Iriscysten. — Klin. Mon. f. Augenheilk. XLVI, II, S. 19. 


*1041) Coppez, Un cas de mydriase se transformant en miosis dans la flexion 
de la téte en avant. -— Soc. Belge d’Ophtalmologie 27. Nov. 1907. 


1042) Fuchs, E.. Wucherungen und Geschwiilste des Ciliarepithels. — v.Graef ais 
Arch. f. Ophthalmologie LXVIII, 3. 


* 1043) Thilliez, Ueber Behandlung von Iriscysten mit Elektrolyse. — XXV. 
Jahresvers. d. franz. Ophthalm. Gesellsch. 7. Mai 1908. 


1044) Oatman, Enitneliale Cystenbildung in der Iris mit erläuternden Fallen. — 
Arch. of ophthalm. XXXV, 4. 


*1045) Juselius, E., Die pen oe Iriscysten, ihre Pathogenese und Entwicklung. 
— Klin. Mon. f. Augenheilk. X 


1046) Dunn, M., Eine Bemerkung zur Behandlung der acuten Iriseinklemmung. 
— Arch. of Ophthalm. XXXVI, 


*1047) Ziegler, S. Lewis, Ge of Iridotomie. — Journ of the Americ. Med. 
Association 1908, Sect. on Ophthalmology. 


* 1048) Frenkel, H., Hémorragies récidivantes consécutives i a Viridectomie. — Recueil 
d’Ophtalmologie XXX, S. 401. 


*1049) Winternitz, H., Ueber Irissarcom und Irisendotheliom. — v. Genet e's 
Arch. f. Ophthalm. LXIX. 1 

*1050) Lagrange, eli, Un cas de sarcome angioplastique de l'iris traité avec 
succès par l’iridectomie. Guérison maintenue pendant plus de trois ans. — Archives 
d’Ophtalmologie XXIX, S. 78. 


*1051) Judin, K. A., Primäres Sarcom der Regenbogenhaut. Aus der Univ.- 
Augenklinik in Odessa. — "Westn. Ophthalm. 1909, Jan. 

*1052) Offret, Tuberculose intra-oculaire et sarcome de l'iris (bacillose oculaire). 
— Archives d’Ophtalmologie XXIX, a 152. 

*1053) v. Michel, Ueber das makroskopische Aussehen der geheilten Iristubercu- 
lose beim Menschen. — Zeitschr. f. Augenheilk. XX, 6, S. 557. 

*1054) Beaumont, W. M.. Remarks on Iritis. — British Medical Journal, 
18. Juli 1908. 
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1055) Denig, R., Paracentese der Vorderkammer bei entzündlichen Processen 
des Uvealtractus. — The Ophthalmic Record XVII, 3. März 1908. 


*1056) Rollet, Syphilis gummosa. ihre klinischen Formen. — XXV. Jahresversamml. 
d. franz. ophthalm, Gesellsch. 5. Mai 1908. 


1057) Poulard et Canque, Deux cas de rupture de l'iris par contusion sans 
plaie de l'oeil. — Société d’Ophtalinologie de Paris, 2. Marz 1909. 


Snel] (1037) berichtet über Colobombildungen der Iris bei einer Familie 
durch 5 Generationen; von 41 Personen waren 12 betheiligt — 5 männliche 
und 7 weibliche. 


Engelbrecht (1038) bringt an seltenen Irisanomalien: 1. Dehiscenzen 
des vorderen Blattes und partielles Colobom, 2. partielle Irideremie mit Resten 
der Membrana pupillaris, 3. Dehiscenzen beider Irisblätter (sog. Polycorie), 
4. Brückencolobom der Iris und Colobom der Aderhaut. Es sind im Ganzen 
7 Fälle. Das Brückencolobom steht als typisches Colobom gesondert da und 
verdankt seine Entstehung der fötalen Augenspalte; die anderen 6 Fälle 
werden bezüglich ihrer Entstehung besprochen. Das Verhalten des Iris- 
stroma und des Kammerwinkels verdient hierbei besondere Beachtung. Am 
Schlusse ist die Literatur mit 53 Nummern zusammengestellt. 


Peters (1039) hat schon im XLIV. Bande der Klin. Mon. f. Aug. 
eine angeborene Defectbildung geschildert, welche von v. Hippel mit Entzün- 
dungerscheinungen in Zusammenhang gebracht wurde (sog. Ulcus corneae in- 
ternum). Nach dem vorliegenden Fall bestätigt sich die Ansicht, dass hier 
eine typische Missbildung vorliegt, welche in einem Defect der Descemet- 
schen Membran besteht. 


Coppez (1041) berichtet über einen Fall (junges Mädchen) von Mydriasis 
einer Seite, welche während der Beugung des Kopfes nach vorn in Miosis 
überging. Da jede Contraction der Pupille von heftigen Schmerzen begleitet 
war, wurde eine Resection des Hals-Sympathicus der kranken .Seite vor- 
genommen. Nach der Operation persistirte die »paradoxe« Pupillen-Contraction, 
doch war dieselbe nicht von Schmerzen begleitet. Die frühere Erklärung des 
Verf., dass die paradoxe Pupillen-Contraction dem Sympathicus zuzuschreiben 
sei, ist mithin widerlegt. Es kann Verf. keine neue befriedigende Erklärung 
dieser Erscheinung geben. Berger. 


Thilliez (1043) hat mit gutem Erfolge eine Iriscyste, welche ?/, der 
Vorderkammer einnahm, durch galvanischen Strom beseitigt, seit 5 Monaten 
ist kein Rückfall aufgetreten. 


Juselius (1045) bespricht zuerst die Theorien über Entstehung spon- 
taner Iriscysten und giebt dann auf Grund eigener Untersuchung seine An- 
sicht darüber dahin kund, dass diese Cysten aus Resten des Ectodermalblattes 
entstehen, indem Zellgruppen als nicht pigmentirte Epithelreste unter be- 
stimmten Bedingungen sich tumorenartig fortentwickeln. (Vgl. die Arbeit von 
Juselius über diesen Gegenstand im Juliheft dieser Zeitschrift.) 


Ziegler (1047) bringt historische Daten über die Iridotomie, Methoden 
zur Herstellung künstlicher Pupillen und giebt selbst ein Instrument an, mit 
welchem er gute Resultate erzielt hat. Die Technik des Verfahrens ist genau 
beschrieben und mit Zeichnungen verdeutlicht. 


Frenkel (1048) beobachtete bei einer 65 Jahre alten, an chronischer 
Iritis erkrankten Frau nach der Iridectomie eine mehrere Male recidivirende 
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Hämorrhagie in die Vorderkammer, welche er auf Toxämie in Folge von 
bestehendem Epitheliom des Uterus zurückführt. Berger. 


Winternitz (1049) bespricht im Anschluss an einen Fall von um- 
schriebener, hanfkorngrosser Irisgeschwulst, welche entfernt und histologisch 
untersucht wurde, Kritisch die Arten der Sarcomgeschwilste der Iris. Thera- 
peutisch ist er mehr für Enucleation als für die Excision der Geschwulst 
durch Iridectomie. 


Lagrange (1050) beobachtete bei einer 38 Jahre alten Frau einen 
Tumor der Iris, welcher durch Anfälle von Glaucom Sehstörungen hervorrief. 
Der Tumor wurde mittels Iridectomie exstirpirt und erwies sich bei der ana- 
tomischen Untersuchung als ein pigmentloses Spindelzellensarcom. 38 Monate 
nach der Operation war kein Recidiv eingetreten. Die Sehschärfe des ope- 
rirten Auges war eine gute. I. schliesst sich der Ansicht von Pusey-Brown 
und Wood-Casey an, welche auf Grundlage einer Statistik analoger Fälle 
empfehlen, in Fällen von Iris-Sarcom nicht das Auge zu enucleiren, sondern 
die Exstirpation des Tumors mittels Iridectomie vorzunehmen. Berger. 


Bei einem 27jährigen, wegen eines Fremdkörpers auf der Cornea unter- 
suchten Matrosen wurde von Judin (1051) zufällig ein auf Sarcom verdäch- 
tiger, hanfkorngrosser rosa-gelber Knoten auf der oberen äusseren Peripherie 
der Iris bemerkt. Vis. = 1, sonst alles normal. Nach 2 Monaten hat der 
Knoten an Grösse merklich zugenommen. Mittels breiter Iridectomie wurde 
er entfernt. 8 Tage nach der Operation tritt eine deutliche Neuritis optica 
auf diesem Auge auf. V.= 0,9. Nach einer Schwitzkur (trockene Hitze) 
war die Neuritis vergangen. V. = 1. Die mikroskopische Untersuchung der 
Geschwulst ergab ein spindelzelliges Melanosarcom. Hirschmann. 


Offret (1052) beschreibt den anatomischen Befund eines von 
de Lapersonne bei einer 72 Jahre alten Frau wegen Iristumor enucleirten 
Auges; Leukosarcom der Hinterfläche der Iris mit Spindelzellen, Tuberkeln in 
der Sehnervenpapille, Retina, Chorioidea, Sclerotica, den Ciliarfortsätzen, dem 
Accommodationsmuskel und der Irisperipherie. Wahrscheinlich ist auch der 
sarcomartige Tumor der Iris tuberculöser Natur, wenngleich es nicht gelang, 
Tuberkelbacillen in demselben nachzuweisen. Berger. 


v. Michel (1053) hat schon in seinem Lehrbuch auf die entfärbten 
Stellen im Irisgewebe gedeutet als Zeichen einer früheren Tuberculose; die- 
selben baben ätiologische Bedeutung. An der Hand einer farbigen Abbildung 
wird auf die Eigenart dieser Gewebslücken, Reste früherer Tuberkelknötchen, 
erneut hingewiesen. Es sind Bindegewebsbildungen, durch welche das Pigment 
des hinteren Irisblattes mehr oder weniger hindurchschimmert. 


- Nach Beaumont (1054) ist Iritis fast niemals mit acutem Rheumatismus 
verknüpft; viele bezweifeln sogar ihren Zusammenhang mit chronischem 
Rheumatismus. B. practicirt in Bath, wo viele rheumatische Fälle zur hydro- 
pathischen Behandlung kommen. Die Mehrzahl der Fälle besteht aus jungen 
Leuten, die an Gonorrhoe gelitten haben und nach Monaten oder Jahren von 
einer nachfolgenden schmerzhaften recidivirenden Iritis befallen werden. 
Griffith ist der Ansicht, dass auf eine Gonorrhoe selbst noch nach einem 
Intervall von Jahren eine Iritis folgen kann Viele Autoren folgern daraus, 
dass die meisten Fälle »rheumatischer« Iritis in Wirklichkeit gonorrhoischer 
Natur sind. Der Autor verzeichnet 20 Fälle von Iritis, die er im Royal 
Mineral Water Hospital in Bath gesehen hat. Die meisten von ihnen boten 
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eine charakteristische synchrone Gonorrhoe, Arthritis, Iritis. Er folgert daraus, 
dass gonorrhoische Iritis sehr viel häufiger ist als viele Augenärzte glauben. 
Er ist bezüglich der rheumatischen sowohl als auch bei der arthritischen 
Aetiologie sehr kritisch. Eine werthvolle Literaturübersicht wird beigegeben. 
T. Harrison Butler (C.). 


Rollet (1056) beobachtete 8 Fälle von circumscripten Gummaknoten 
in der Iris; 3mal trat eine Form auf unter dem Bilde eines Pseudo-Hypopyon, 
l mal war die Infiltration diffuser Art. Es wird bei den einzelnen Arten der 
Einfluss der antiluetischen Behandlung, Jodkali und Quecksilber, besprochen. 


XV. Chorioidea. 

*1058) Wernicke, O., Atrophia gyrata chorioideae et retinae. — Arch. f. Augenheilk. 
LXII, 2--3, S. 289. 

1059) Reber, Wendelt, Ein Fall von wahrscheinlich congenitalem Defect der 
Chorioidea in der Scleralgegend. — Annals of Ophth. XVII, 2, 1908. 

* 1060) Eberbach, O., Weiterer Beitrag zur Casuistik und Prognose intraoculärer 
Tumoren. — Inaug.-Diss. Tübingen 1908. 

*1061) Sulzer, Pseudo-tumeur du globe oculaire. — Soc. d’Ophtalmologie de 
Paris, 5. Nov. 1907. 

*1062) Stoewer, P., Ein Fall von Angiom der Aderhaut. — Klin. Mon. f. Augen- 
heilk. XLVI, II. 

1063) Smoll, C. P., Probable metastatic hypernephroma of the choroid with 
microscopic findings. — Ophth. Rev. Feb. 1908. 

*1064) Ginsberg, Pigmentepithelien im Sehnervenstamm bei Leukosarcoma 
chorioideae. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalmologie LXVIII, 2. 

*1065) Reis, W., Intraoculare Blutung und Aderhautsarcom. — Zeitschr. f. 
Augenheilk. XX, 4, S. 311. 

*1066) Jess, A., Fin Fall von Sarcom der Chorioidea im frühen Kindesalter. — 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXIX, 2, S. 281. 

1067) Wintersteiner, Demonstration kleinster Aderhautsarcome. — Ophthalm. 
Gesellsch. in Wien, 18. März 1908. 

*1068) Bernhardt, Ein Melanosarcom der Aderhaut im phthisischen Auge. — 
Inaug.-Diss. Jena 1908. 

1069) Wagenmann, Zur Kenntniss der Aderhautsarcome. — Vereinigung der 
Augenärzte von Sachsen, Anhalt, Thüringen 1908. 

*1070) Nacht, A., und Weishaupt, E., Ein Fall von metastatischem Aderhaut- 
carcinom. — Klin. Mon. f. Augenheilk. XLVI, II, S. 537. 

*1071) Jensen, E., Retino-Chorioiditis juxtapapillaris. — v. Graefe’s Arch. f. 
Ophthalm. LXIX. 1. 

1072) Rollet et Aurand, Récherches expérimentales sur les infections de la 
choroide. — Revue Générale d’Ophtalmologie XXVIII. S. 1. 

1073) Vassiliades, Nicolaki, Ossification de la membrane hyaloide. — Archives 
d’Ophtalmologie XXVIII, S. 458. 

*1074) Fejer. J., Ein seltener Fall von Solitärtuberkel der Aderhaut. — Centralbl. 
f. Augenheilk. XXXII, Sept., S. 257. 

*1075) Kramer, Ursächlicher Zusammenhang zwischen einer Augenerkrankung 
(Retinochorioiditis) und Wirkung eines elektrischen Schlages durch den Körper bezw. 
Blendung der Augen bei Kurzschluss. — Med. Klinik 1908, Nr. 21. 


Wernicke (1058) skizzirt zuerst das seltene Krankeitsbild der retino- 
chorioidalen Degeneration, erwähnt die Fälle von Fuchs, Cutler, Jacobson, 
Mauthner, Bednarski, Hansell und fügt einen weiteren hinzu. Linsen- 
trübungen, meist am hinteren Pol, fanden sich auch hier, doch handelte es 
sich um vorderen Cortical- und Polarstar. 
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Eberbach (1060) hat das Material der Tübinger Augenklinik auf 
Gliome und Sarcome durchmustert und bringt statistische Angaben sowie 
Mittheilungen über die Prognose. 


Sulzer (1061) berichtet über einen von ihm bei einem 17 Jahre alten 
Manne beobachteten Fall, in welchem ein Auge die klinischen Symptome eines 
intra-oculären Tumors dargeboten hatte und deshalb die Enucleation desselben 
vorgenommen wurde. Die anatomische Untersuchung des Bulbus ergab das 
Bestehen einer Retinitis albuminurica, hochgradige Rundzelleninfiltration der 
Netzhaut, der Aderhaut und der Iris, welche das Bestehen eines Tumors 
vortäuschten. Berger. 


Stoewer (1062) bringt den 14. Fall des Angioms der Aderhaut, bei 
welchem auffallenderweise die Linse stark nach vorn gegen die Pupillengegend 
vorgedrängt wurde. Das schlechte Sehvermögen soll nach Aussage der Mutter 
schon seit der Geburt der 9 jährigen Patientin bestanden haben. Die mikro- 
skopische Untersuchung des enucleirten Bulbus bestätigte die Diagnose, welche 
bei dem Naevus vasculosus des Gesichtes erleichtert war. 4 


Ginsberg (1064) fand bei Sarcom der Aderhaut im Stamm des 
Sehnerven, bis 3mm hinter der Lamina cribrosa, Pigmentepithelien: das 
Vorkommen dieses mit unbewaffneten Augen erkennbaren Befundes ist be- 
merkenswerth. 

Reis (1065) berichtet eingehend zwei Fälle, bei denen eine Blutung 
bei gleichzeitigem Sarcom der Aderhaut die Diagnose des letzteren erschwerte. 
Dass hier bisweilen an hämorragisches Glaucom zu denken ist, beweist schon 
die Tatsache, dass Sarcome ohnehin oft Drucksteigerung erzeugen. Die Mit- 
theilung ist klinisch sehr bemerkenswerth. 


Jess (1066) untersuchte ein Sarcom, das bei einem 2!/, jährigen Kinde 
zur Entfernung des Auges führte. In diesem Alter sind die Aderhautgeschwilste 
selten, auch die entzündlichen Erscheinungen, Zeit ihres Auftretens im frühen 
Stadium sind bemerkenswerth. 

Bernhardt (1068) beschreibt ein durch die Lederhaut fortgeschrittenes 
Sarcom der Chorioidea: die Phthisis bulbi ist wahrscheinlich als Folge eines 
secundären Glaucoms anzusehen. 


Es war ein 60 jähr. Patient, dessen rechtes Auge von Nacht und 
Weishaupt (1070) wegen Tumor der Aderhaut enucleirt wurde. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab ein Carcinom. Nebenher bestand eine 
Geschwulst der Leber-Magengegend, welche den plötzlichen Tod herbeiführte. 
Die Kasuistik weist bisher ca. 60 gleichartige Mittheilungen auf über Krebs- 
metastasen im Auge. 

Jensen (1071) beschreibt 4 derartige Fälle; die Krankheit verläuft 
zunächst fast unbemerkt, da die Maculagegend frei bleibt, bis die Glaskörper- 
trübungen störend wirken. Das Leiden weist bisweilen Rückfälle auf. 


Fejer (1074) sah eine Patientin. bei welcher nach der Anamnese 
Tuberculose sehr wahrscheinlich war; dieselbe bekam erst eine tiefe, sehr 
schmerzhafte Scleritis und danach eine erbsengrosse Geschwulst der Aderhaut, 
nahe der Ora 'serrata. Die Geschwulst war als Solitärtuberkel anzusehen und 
wurde mit Tuberculin-Einspritzungen behandelt. Die Besserung war sehr 
gering, das Sehvermögen sank schliesslich auf */,,; es entstanden sogar 
mehrere Herde. Die Papille trübte sich und der Process schien progressiv. 
Von Enucleation wurde Abstand genommen und die diätetische Heilmethode 
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bevorzugt. Eine Verkäsung war nicht eingetreten, die Prognose muss aber 
als ernst bezeichnet werden. 


Kramer (1075) hält einen Zusammenhang einer Retinochorioiditis mit 
dem Unfall durch electrischen Schlag für möglich: das Gutachten sichert dem 
Patienten eine Rente von 50°/,. 


XVI. Glaskérper. 
*1076) Cooper, J. Burden, Entoptic researches into the structure of the vitreous. 
— Ophthalmic Review Dec. 1908. 
*1077; Stephenson, Sydney. A case of persistent capsulo-pupillary membrana 


and hyaloid artery with atypical development of the vitreous. — Ophthalmoscope, . 
Mai 1908. 


1078) Landolt, Marc. Hémorragies périodiques du vitré. — Soc. d’Ophtalmologie 
de Paris, 10 Mars 1908. 


Cooper (1076). Um die Schatten. die durch intraoculare Structuren 
auf die Retina entworfen wurden, sichtbar zu machen, muss das Lichtbündel 
stark convergent oder divergent sein. Solch ein Lichtbündel erhält man 
dadurch, dass man auf eine dünne Glaskugel, die man zwischen Lampe und 
` dem Auge anbringt, schaut, oder indem man ein starkes Objectiv verkehrt 
auf das Ocular eines Mikroskops setzt. .C. giebt eine Abbildung von den 
gesehenen Erscheinungen, die bekannten Perlenketten, welche so viele Individuen 
wahrnehmen können, wenn sie auf eine graue Wolke sehen, Streifen, die durch 
Falten in der Membrana hyaloidea hervorgerufen werden, und von einer 
Erscheinung, die wahrscheinlich durch den Cloquet’schen Canal verursacht 
wird. Die Arbeit ist originell und instructiv, die Versuche lassen sich von 
jedermann wiederholen. T. Harrison Butler (C.). 


Die Membran im Pupillargebiet des rechten Auges wird auf einer Ab- 
bildung, die der Mittheilung von Stephenson (1077) beigefügt ist, in schöner 
Weise veranschaulicht. Es waren auf dem rechten Auge ausserdem noch 
vorhanden: 1. eine persistirende Arteria hyaloidea. die kein Blut führte. 
2. eine atypische Mesoblastentwicklung. Die Retinalgefässe wurden von trüben, 
weissen, glitzernden Bändern eingeschnürt, die in einigen Fällen auf eine 
beträchtliche Entfernung in den Fundus oculi sich erstreckten, wobei sie die 
Gefässe fast verhillten. Das linke Auge zeigte ebenfalls einige Ueberreste 
einer Pupillarmembran. | T. Harrison Butler (C.). 


XVII. Glaucom. 


1079) Schmidt-Rimpler, Glaucom. — Separatabdruck a. d. Real-Encyclopadie 
der gesammten Heilkunde. 4. Aufl. Herausgeber A. Eulenburg, S. 833. 


*1080) Kuschel, J., Die Funktionsstérungen bei Glaukom als Folgen der Gleich- 
Bu in der senildegenerirten Architektur des Auges. — Zeitschrift f. 
ugenheilk. XX, 5, S. 423. 


*1081) Kuschel, J., Die Uebereinstimmung der Gesichtsfeldformen bei Glaucom 
und Stauungspapille als Beweis für die Einheitiichkeit ihrer Entstehung durch intra- 
Dan Dehnungsatrophie der Sehnervenfasern. — Zeitschr. f. Augenheilk. XX, 
A, S. 443. 

*1082) Hamilton, J., Notes on a case of Buphthalmia. — The Britisch Med. 
Journal 1908 Dec., S. 1745. 

*1083) Klauber, E., Bindegewebsbildung und Eisenablagerung im Hämophthal- 
mus. — Archiv f. Augenheilk. LXII, 1, S. 1. 


*1084) v. Michel, Buphthalmus und halbseitige Gesichtshypertrophie. — 35. Ver- 
samml. der ophthalm. Gesellschaft in Heidelberg V. 8. 1908. 


a 
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: *1085) Meyer, A., Beiträge zur pathologischen Anatomie der hämorrhagischen 
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Kuschel (1030) hat bereits in seinen in der Zeitschr. f. Augenheilk. 
veröffentlichten Arbeiten für die Entstehung des Glaucoms besondere Anhalts- 
punkte gegeben, deren Wesen und Bedeutung früher erläutert worden ist. 
Er bespricht in dieser Abhandlung die eigenartigen, häufigen und seltenen 
Gesichtsfeldanomalien bei Glaucom und giebt als Grund für diese Störungen 
nach älterem Vorgang den Druck an, welcher auf die Fasern einwirkend 
die Leitung unterbricht. Diese Circulationsstörungen in Aderhaut, Netzhaut, 
die Blutleere, die Schädigungen durch Kompression kämen nur als Hilfs- 
momente in Betracht. Durch diese Mitwirkung von Nebenursachen erklären 
sich auch die vielen Variationen. Die l,eitungsstörung, das wesentliche 
Moment, liegt naturgemäfs im Bereiche der Sehnervenexcavation. 


Kuschel (1081) vergleicht hier die Gesichtsfeldstörungen bei Glaucom 
und Stauungspapille und bringt beide Arten auf die gleiche Basis der Ent- 
stehung durch Unterbrechung der Faserleitung, bedingt durch eine Dehnungs- 
atrophie an der Papille. Es werden Beispiele gegeben. 


Das Interessanteste an dem Fall Hamilton’s (1082) von Buphthalmie 
ist, dass das 12jährige Kind vor 8 Jahren Hospitalkranker war. Der Zustand 
hatte sich während dieser Zeit sehr wenig geändert. V. R. = Fingerzählen, 
V.L.=P.L. T.+ 1. Eserin änderte weder die Tension, noch bewirkte 
es Miosis. T. Harrison Butler (C.). 

Klauber (1083) untersuchte ein Auge mikroskopisch, welches wegen 
eines Hämophthalmus nach Blattern behufs Beseitigung der Entstellung in 
Behandlung kam; die Tätowirung war erfolglos, das Auge erkrankte an Irido- 
cyclitis mit Drucksteigerung und kam schliesslich zur Enucleation. Es fanden 
sich neben den frischen Veränderungen und den Resten der früheren Augen- 
erkrankung nach Blattern vor allem Bindegewebsmembranbildungen, theils 
umschriebener, geschwulstartiger Natur; ferner gab es eine verbreitete Eisen- 
reaction, eine sog. hämatogene Siderosis, welche der Siderosis nach Eisen- 
fremdkörper-Verletzung sehr ähnlich erscheint. Für diese Eisenreaction war 
die Blutung, welche nach versuchter Iridectomie auftrat, ehe zur Enucleation 
geschritten wurde, von Bedeutung. 


v. Michel (1084) erläutert den Zusammenhang von einseitigem Buph- 
thalmus und Gesichtshypertrophie, er stellt das Augensymptom als eine Be- 
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gleiterscheinung dar, welche sich als eine coordinirte Störung zeigt. Es sind 
bisweilen Neurofibrome, geschwulstartige Verdickungen der Ciliarnerven ge- 
funden, ähnlich dem Befunde der hypertrophischen Gesichtshälfte, aber hierin 
kann ohne Weiteres nicht die Ursache liegen. 


Meyer (1085) sucht durch histologische Arbeiten an drei Glaucom- 
augen der Ursache näher zu kommen; er kommt auf die Abhängigkeit des 
intraocularen Druckes von der Steigerung im Gefässsystem zu sprechen. Er 
spricht dem (refässsystem im vorderen Augenabschnitt eine Bedeutung zu und 
führt es auf die klinischen Begleiterscheinungen am Auge zurück. 


Levinsohn (1086) hat schon früher gezeigt, dass es sich bei Ent- 
stehung von Glaucom oft um eine Vergrösserung des Ciliarkörpers handelt, 
indem vor allem das Bindegewebe hypertrophirt. Er beschreibt in dieser 
Arbeit die Ergebnisse mikroskopischer Untersuchungen an Augen mit chroni- 
schem Glaucom, es fand sich eine totale, z. T. theilweise Verlöthung der 
Kammerbucht, ferner eine Pigmentinfiltration der Fontana’schen Räume. 
So wird der Abflussweg im Auge verlegt bezw. erschwert und führt zu den 
klinischen Erscheinungen, wie man sie etwa bei Nieren-Gallensteinkolik findet, 
plötzliche Schmerzen, Druckempfindlichkeit, Hyperämie, Stauung. Diese 
Resultate der Untersuchung stützen die früher gegebenen Ans fhten über die 
Entstehung des Glaucoms. 


Levinsohn (1087) war nach anatomischen Untersuchungen zu dem 
Schluss gekommen, dass der Ausgangspunkt für Primärglaucom meist wohl 
eine Vergrösserung des Ciliarkörpers sei bezw. seiner Fortsätze. Er hat dann 
die Augen einer senilen Geisteskranken p. m. enucleirt, eingebettet und unter- 
sucht, Augen, welche an chronisch entzündlichem Glaucom litten. Er fand, 
dass eine Verstopfung der Abflusswege durch Pigmentinfiltration bei der Ent- 
stehung eine Rolle spiele. Versuche, den Befund experimentell zu bestätigen, 
gelangen vorläufig nicht. Neben der Verstopfung der Fontana’schen Falten- 
räume mit Pigmentepithelresten finden sich auch Leukocyten reichlich dort 
vor, welche wiederum die entzündliche Verklebung bedingen können. Die 
Hypertrophie des Müller’schen Muskels und die Alteration des benachbarten 
Epithels sind gleichfalls mitwirkende Ursachen. — Das Resultat ist in 15 
Schlusssätzen zusammengesetzt. 


Scalincı (1088) untersuchte das mittels Paracentese der Vorderkaınmer 
entnommene Kammerwasser glaucomatöser Augen auf seine Viscosität mit 
Hilfe des Ostwald’schen Viscosimeters. Untersucht wurden 3 Fälle von 
Glaucoma simplex und je ein Fall von entzündlichem chronischem Glaucom, 
Hydrophthalmus und Buphthalmus, S. kam zu dem Schlusse, dass die Visco- 
sität des Kammerwassers bei Glaucoma simplex und Hydrophthalmus wenig 
verändert ist, mithin eine Zunahme der Proteinsubstanzen in demselben nicht 
anzunehmen sei. Verf. glaubt, dass die Uribe y Truncoso’sche Glaucom- 
theorie, welche annimmt, dass die intra- oculäre Drucksteigerung die Folge 
von vermehrtem Eiweissgehalt der Augenmedien sei, hiermit widerlegt sei; in 
den Fällen von Zunahme der Proteinsubstanzen im Kammerwasser bei chronisch- 
entzündlichem Glaucom sei die erstere nicht die Ursache, sondern die Folge 
des erhöhten intra-oculären Druckes. Berger. 


Scalinci (1089) bringt zunächst eine Uebersicht der bekannteren 
Theorien der Pathogenese des Glaucoms und eine Kritik der Anschauungen 
über den Ernährungsstrom im menschlichen Auge, wobei Verf. sich der An- 
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sicht von 0. Weiss anschliesst, der annimmt, dass es sich im Wesentlichen 
um Absorptionserscheinungen der intra-oculären Flüssigkeiten handle. Bier- 
auf entwickelt S. seine eigene Theorie des Glaucoms. Das acute Glaucom 
ist nach S. eine acute Insufficienz der Absorption der in normaler oder ab- 
normaler Menge secernirten intra-oculären Flüssigkeit. Die Gewebe, insbeson- 
dere aber die Gefässe, sind nicht mehr fähig, diese Flüssigkeit in genügender 
Weise zu absorbiren. Beim Glaucoma subacutum sind im Beginne die Gefässe 
noch normal und gelingt es, das Auge von der Uebermenge (»Exces«) der 
intra-oculären Flüssigkeit zu befreien, um das Auftreten secundärer trophischer 
Veränderungen zu verhindern. Beim chronischen entzündlichen Glaucom sind 
hingegen vom Beginn an die Gefässwandungen erkrankt und deshalb ist häufig 
bei dieser Form des Glaucoms die Iridectomie erfolglos oder von geringem 
Erfolge. Beim Glaucoma simplex bestehen im Beginne Veränderungen der 
Grewebe des Auges, welche eine Herabsetzung der Absorption der in normaler 
Menge secernirten intra-oculären Flüssigkeit zur Folge haben. Die Ursache 
des acuten entzündlichen Glaucoms ist eine vermehrte Transsudation, jene des 
Glaucoma simplex eine Hypo- Absorption. Die Heilwirkung der Iridectomie 
ist auf die bei peripherem Schnitte erfolgende Erleichterung der Communi- 
cation der Vorderkammer, des Iriswinkels und des supra-chorioidealen Raumes, 
sowie der episcleralen Lymphräume zurückzuführen. Erleichtert wird diese 
Communication durch eine grössere Linge (de Vicentiis) oder durch eine 
grössere Breite (Lagrange) der Filtrationsnarbe. Das Glaucoma infantile 
gehört in die Gruppe des Glaucoma simplex. Berger. 


Schulze (1090) glaubt nach seinen Experimenten mit Halsstauung, 
die auch an hypertonischen Augen angestellt wurde, dem Verfahren noch nicht 
eine besondere Bedeutung beimessen zu müssen, da man ja Hyperämie auch 
auf andere Art leicht erzeugen kann. Weitere Prüfungen sind abzuwarten, 
da es nicht leicht erscheint, die Druckschwankungen mit ihren Folgen für 
den Flüssigkeitsstrom im Auge in Grenzen zu halten. 

Villard (1091) berichtet, angeregt durch eine Arbeit H. Coppez’s 
über Spontanruptur des Bulbus bei Glaucom (Bull. de la Soc. Frangaise 
d’Ophtalm. XXV, S. 287, 1908), über 3 ähnliche von ihm beobachtete Fälle, 
in welchen sämmtlich die Ruptur des Bulbus in der Cornea erfolgte; letztere 
hatte jedoch in allen Fällen ein Ulcus aufgewiesen. Berger. 

Fuchs (1093) hat im Ganzen 70 Fälle untersucht und zwar Horn- 
hautgeschwüre vor der Perforation, mit frischer Perforation, Fälle von Ver- 
narbung der Perforation ohne Iriseinheilung, mit Iriseinheilung u.s.w. Er 
fand, dass durchaus nicht immer bei anwachsender Iris Drucksteigerung ein- 
treten muss, dass bei ausgedehnter Synechie dieselbe ausbleiben kann. Die 
Gründe hierfür sind weiter zu erforschen. Es ergiebt sich für die Therapie 
die Lehre, das Atropin nicht länger zu gebrauchen, als die Entzündung es. 
gerade erfordert. 

Es findet sich bisweilen Glaucom bei Altersstar, eine Art secundäres- 
Glaucom; mehrere Fälle sind bereits beschrieben. Ischreyt (1095) liefert 
hierzu eine anatomische Untersuchung, deren Ergebniss war, dass die gequollene, 
vergrösserte Linse die Iriswurzel -gegen den Kammerwinkelbereich und die 
Hornhaut presst, so dass eine Behinderung des Abflusses entsteht, weiter eine 
Verklebung und Verwachsung der Theile sich bildet. Zwei Abbildungen 
erläutern das Missverhältniss von Linse und den anderen Theilen des vorderen 
Augenabschnittes. 
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Weekers (1096) spricht über die Iridectomie beim hämorrhagischen 
Glaucom, erläutert die Gefahren der Blutungen und theilt einen Fall mit, 
den er auf beiden Augen in einer Sitzung mit Erfolg operirt hat. 


Weekers (1097) beschreibt einen in der Klinik von Prof. Nuöl 
(Lüttich) beobachteten Fall von hämorrhagischem Glaucom beider Augen bei 
einer 52 Jahre alten Frau, bei welcher Arteriosclerose bestand und mehrfach 
Erscheinungen von vorübergehender Hypertonie aufgetreten waren. Die auf 
beiden Augen ausgeführte Iridectomie führte entgegen der von den meisten 
Autoren vertretenen Ansicht Heilung mnt S = °/,, des rechten und S = DI 
des linken Auges herbei. 


Wölfflin (1098) schneidet bei Glaucom peripher ein Stück Iris heraus 
und erhält den Sphincter und somit die Pupille, welche an der Stelle des 
Coloboms eine seichte Ausbiegung zeigt. Die Resultate sind günstig, doch 
ist die Beobachtungsdauer noch zu kurz. Pflüger und Snellen haben 
schon früher den gleichen Vorschlag ventilirt. 


Lystad (1099) theilt 2 Fälle von Glaucom mit, operirt nach Holth’s 
Glaucomoperation, in welchen die Kammer nahezu aufgehoben blieb in einem 
Falle subnormaler Tension, im andern gesteigerter Tension. Hellgren. 


Demicheri (1100) konnte die erste anatomische, Untersuchung eines 
Auges vornehmen, welches wegen Glaucom nach der Lagrange’schen Methode 
operirt und wegen heftiger Schmerzen bei fehlender Lichtempfindung enucleirt 
worden war. Es ergab sich gegen die Annahme Lagrange’s, dass eine 
Einklemmung der Iris in die Wunde bestand. Letztere war durch neugebil- 
detes Bindegewebe abgeschlossen. D. wirft die Frage auf, ob durch Narben- 
retraction die Filtration der Narbe nicht mit der Zeit aufhören könne. 

Berger. 

Lagrange (1101) gelangte zur Ueberzeugung, dass nicht die Iridectomie, 
sondern die Sclerectomie den intra-oculären Druck herabsetze. So war in einem 
Falle, in welchem er eine Iridectomie ausführte, die Tension unverändert und 
wurde erst normal, als er die Sclerectomie ausgeführt hatte Valude be- 
obachtete einen Fall von Glaucom bei einem Arzte, wo die auf einem Auge 
ausgeführte Sclerectomie eine Herabsetzung von T. mit Besserung der S. zur 
Folge hatte, während die auf dem andern Auge vorgenommene Iridectomie 
erfolglos blieb. Letzteres Auge wies jedoch eine normale T. mit Besserung 
der S. auf, als die Sclerectomie auf demselben ausgeführt worden war. L. ver- 
suchte nun in 5 Fällen die Sclerectomie allein ohne Iridectomie. Um Iris- 
verfall zu verhindern, muss der Ausführung der Operation eine 3 malige Ein- 
träufelung von Adrenalin, Cocain und Eserin vorangeschickt werden. In Betreff 
der Operationstechnik muss auf das Original verwiesen werden. Angezeigt 
ist die einfache Sclerectomie nur beim chronischen Glaucoma simplex (T + 1). 
In den Fällen von Glaucom mit stärkerer Tension (bis zu T + 3) ist die 
Sclerectomie stets mit der Iridectomie zu verbinden. Die 5 der Arbeit bei- 
gefügten Krankengeschichten berichten über sehr günstige Erfolge. 

Berger. 

Lagrange (1102) hat an Hundeaugen experimentell den Nachweis 
geführt, dass die Sclerectomie thatsächlich eine Scleral-Fistel hervorruft. An 
einem Präparate konnte der Nachweis geliefert werden, dass trotz geringer 
Irisexcision ein Prolapsus der Iris, welchen mehrere Opbthalmologen bei der 
Lagrange’schen Operation befürchteten, nicht auftrete. Berger. / 
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Abadie (1105) nimmt mit Otto Weiss (Pflüger’s Archiv CXV, S. 602, 
612) an, dass die allgemein behauptete Filtration der intraoculären Flüssigkeit 
durch die Gewebe des Kammerwinkels nicht besteht. Dementsprechend könne 
das Glaucom nicht durch Retention, sondern nur durch die in Folge von Vaso- 
dilatation entstandene quantitative Vermehrung der intra-oculären Flüssigkeit 
hervorgerufen sein. Die Iridectomie wirke nur durch die Durchschneidung 
des Nerven-Plexus der Iris. Die Lage des Schnittes hat auf die Wirksamkeit 
der Iridectomie gar keinen Einfluss. Dass die Sclerectomie Glaucom heilen 
könne, hält A. nicht für erwiesen. Berger. 

Valude (1106) berichtet über einen Fall von chronisch-entzündlichem 
Glaucom, bei welchem die nach Lagrange ausgeführte Irido-Sclerectomie 
ein Normalwerden von T. hervorrief, trotzdem aber die Sehschärfe von !/, 
auf !/,, und schliesslich auf t's sank. V. kann Lagrange nicht beistimmen, 
wenn derselbe in Fällen von Glaucom, bei welchen die Anwendung von Mioticis. 
eine relativ gute Sehschärfe erzielt, seine Operation ausführt. Berger. 

Herbert (1108) hat selbst eine verbesserte Operationsmethode für eine 
filtrirende Narbe angegeben, indem er einen zackigen Schnitt anlegt; in dieser 
Arbeit werden die mannigfachen Methoden der Operation verglichen und 
besprochen (Bader, Holth, Lagrange, Brettrémieux). 

Bustorff (1110) erstattet Bericht über 18 Fälle von Glaucom. degt, 
2 Jahre und mehr beobachtet, deren 6 nur medicamentös mit Eserineinträufe- 
lungen, die übrigen 12 Fälle mit Iridectomie behandelt worden sind. B. findet, 
dass in den lediglich medicamentös behandelten Fällen ein rascheres Fort- 
schreiten des Krankheitsprocesses stattgefunden hat, während die Iridectomie 
in vielen Fällen gegen ein zu schnelles Weiterschreiten des Processes Schutz 
gewährt, und in einem Theil der Fälle dem Patienten auf mehrere Jahre hin 
eine leidlich gute Sehschärfe gesichert hat. Hellgren. 

Abadié (1111) wendet sich gegen die Sclerectomie von Lagrange und 
hält dieselbe für nicht angezeigt bei der Behandlung des Glaucoms. 

Herbert (1112) demonstrirt an Patienten seine »Keilschnitt«-Operation, 
welche eine Flüssigkeit durchlassende Narbe erzielt. Er verfügt über 63 Fälle. 
Die Technik ist nicht ganz einfach und erfordert viel Übung. 

Wernicke (1116) hat als früherer Assistent bei Uhthoff in 
Breslau die Entwicklung des Operationsverfahrens von Heine bei Glaucom 
beobachten und verfolgen können. Er berichtet jetzt über die Resultate der 
damaligen und späteren Operationen, nachdem mehr als 2 Jahre vergangen 
sind. In dieser Zeit sind zahlreiche Arbeiten über die Cyclodialyse geschrieben, 
von denen einzelne dem Verfahren keinen nennenswerthen Vortheil gegenüber 
der Iridectomie einräumen. Verf. nimmt besonders zu den Arbeiten von 
Krauss, Boldt, Meller, Weekers Stellung. — Die Resultate der 
Breslauer Klinik sind etwa folgende: An 61 Patienten ist die Operation 
76 mal ausgeführt. Dauernd gut beeinflusst 21 Fälle; gut beeinflusst, aber 
zu kurz beobachtet 22 Fälle; vorübergehend gut beeinflusst 19 Fälle; nicht 
beeinflusst 14 Fälle, darunter freilich 7 Fälle, welche durch eine zweite Cyclo- 
dialyse geheilt bezw. gebessert wurden. Technik und Complicationen werden 
kurz erörtert, letztere sind sehr gering zu veranschlagen. Verf. erinnert an 
die Gefahren der Iridectomie und stellt die Cyclodialyse in vielen Fällen der 
Iridectomie voran, in anderen ihr gleichwertig an die Seite. 


Die Arbeit von Wüchodzew (1117) besteht aus 5 Theilen. Der 
l. Theil behandelt die Geschichte der operativen Glaucombehandlung; der 
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2. Theil die Methodik und die Untersuchungsweisen; der 3. Theil enthält 
literarische Angaben und eigene experimentelle Untersuchungen der anato- 
mischen und physiologischen Verhältnisse der Vorderkammer zum Perichoroidal- 
raum; der 4. Theil experimentelle Untersuchung der Cyclodialyse bei Kaninchen 
und Hunden; im 5. Theil die Resultate und Literatur. Die Schlüsse der 
Arbeit formulirt Verf. wörtlich in folgenden Sätzen: 1. Im normalen Auge 
existirt eine constante, aber schwache Strömung der Flüssigkeit aus der 
Vorderkammer in den Perichoroidalraum durch den Kammerwinkel. 2. Man 
kann annehmen, dass der Uebergang der Flüssigkeit aus der Vorderkammer 
in den Perichoroidalraum durch Filtration zwischen den Fasern des Ligamentum 
pectinatum vor sich geht. 3. Aus dem Perichoroidalraum zieht ein Theil der 
Flüssigkeit durch die Perivasculärräume der Venae vorticosae, der andere 
dringt in die Lumina dieser Venen. 4. Die bei normalen Verhältnissen im 
Auge vor sich gehende Filtration der Flüssigkeit aus der Vorderkammer in 
den Perichoroidalraum wird durch die Cyclodialyse nicht nur nicht gesteigert, 
sondern sogar vermindert und im operirten Theil des Auges sogar ganz auf- 
gehoben. 5. Bei grösseren Thieren (Hunden) ist die Cyclodialyse leicht 
auszuführen, bei kleineren (Kaninchen) wird die Choroidea oft eingerissen. 
6. Die Gefahr einer Infection der tieferen Theile des Auges ist bei dieser 
Operation gering. 7. Ablösung und Risse der Membr. Descemetii und der 
Trabekeln des Fontana’schen Raumes beim Einführen des Spatels durch 
den Kammerwinkel während der Operation, kann zur theilweisen Verwachsung 
des Winkels an dieser Stelle führen. 8. Ablösung des Ciliarkörpers und der 
. Gefässhaut in der Sphäre des Operationsbereiches wird bloss in den Fällen 
beobachtet, die unmittelbar nach der Operation untersucht werden, und auch 
dann nur bei Anwesenheit von Bluterguss zwischen diesen Theilen und der 
Sclera. In anderen Fällen wurde sie kein Mal beobachtet. 
Hirschmann. 


Darier (1118) fand, dass Jodnatrium in subconjunctivalen Einspritzungen 
den Druck bei Secundärglaucom herabsetzt, wohl durch seine die Resorption 
befördernde Wirkung. 


Tschirkowsky (1120) hat die Beziehungen von albuminurischen 
Augenveränderungen zu Glaukom studirt und zwar mehr vom pathologisch- 
anatomischen als klinischen Standpunkte. Es liegt dem Zusammenhang beider 
Erhrankungen die Affection des Gefässsystems zu Grunde, der Netzhaut und 
Aderhaut. Bei Retinitis albuminurica kommen die Gefässe der Netzhaut in 
erster Linie in Betracht, bei den Fällen von Amotio bezw. Ablatio sind die 
Aderhautgefässe beteiligt; auch bei Thromben-Erkrankung der Centralgefässe 
ist Glaucom beobachtet worden. Einzelne Fälle werden zur Erläuterung 
berichtet. 


XVIII. Sympathische Ophthalmie. 


*1121) Heerfordt, C. F., Einige Betrachtungen über das Wesen der sympathischen 
Uveitis, sowie eines eigenthümlichen Falles dieses Leidens. — v. Graefe’s Arch. 
f. Ophthalmologie LXIX, 3, S. 559. 

*1122) Lenz, Ueber neuere Untersuchungsergebnisse bei der sympathischen Oph- 
thalmie. — Berl. klin. Wochenschr. 1908, Nr. 17. 

*1123) Rollet, E. et Aurand, L., Névrites optiques et ophtalmie sympathique 
expérimentales. — Revue generale d’Ophtalmologie XXVIII, S. 49. a 

*1124) Limbourg, Ph.. Der Sehnervenweg bei sympathischer Ophthalmie. — 
Arch. f. Augenheilk. LXII, 1, S. 83. 
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1125) Péchin, Klinischer Beitrag zur Kenntniss der sympathischen Ophthalmie. 
— Le progrés med. 1908, Nr. 5. 


_ _*1126) Kalt, Ueber einen eigenthümlichen Fall von sympathischer Ophthalmie 
ar REH Wunde des Auges. — XXV. Jahresvers. der Franz. ophthalm. Gesellschaft 
o? *1127) Trousseau, A., Ophtalmie sympathique après ablation du segment 
antérieur. — Annales d'Oculistique CXL, S. 45. 


1128) Valude, E., Le moment de l'énucléation dans l'ophtalmie sympathique. 
= A d’Oculistique CXXXIX, S. 412. (Referirt im Ber. der Französ. Ophthalm. 
es. 1908.) 


*1129) Schieck, Bietet die Exenteratio bulbi einen ausreichenden Schutz gegen 
den Eintritt der sympathischen Ophthalmie? — 35. Vers. der Ophthalm. Gesellschaft 
in Heidelberg 5, 8, 1908. 

*1130) Hermann, H.. Ueber die Indication der Enucleation des sympathisirenden 
Auges bei sympathischer Ophthalmie, — Inaug.-Diss. Tübingen 1908. 


*1131). Widmark, J., Ueber die Behandlung der sympathischen Augenentzündung 
mit Natron salicylicum. — (In Deutsche Mittheilungen aus der Augenklinik Stock- 
holm, 9. Heft, 1908, G. Fischer, Jena.) Hygiea 1908, S. 761. 


1132) Ziem, Ueber die Bedeutung von Nasenkrankheiten bei sympathischer 
Ophthalmie. — Med. Klinik 1908, Nr. 18. 


1133) Botteri, A., Idiopathische Iridochorioiditis unter dem Bilde einer sym- 
pathischen Entzündung. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalmologie LXIX, 1. 


Heerfordt (1121) giebt an der Hand eines Falles von sympathischer 
Uveitis nach Fall auf das Auge (Sturz auf das Pflaster) einige Betrachtungen 
über das Wesen dieser Erkrankung. Er lenkt die Aufmerksamkeit auf das 
zuerst erkrankende Auge, auf die dort zuerst auftretende Neuritis optica, auf 
die Uveitis des zweiten Auges, 15 Tage nach der Verletzung. Die Neuritis 
optica fand sich in beiden Augen, als Vorbote der Uveitis. Was die In- 
cubation der sympathischen Entzündung betrifft, so wird die Dauer auf ur- 
gefähr 14 Tage festzulegen sein. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Uvea 
auf die Mikroben, bezw. ihre Toxine.hin vornehmlich erkrankt, also eine Elec- 
tivität besteht. Es kann sogar — der beschriebene Fall beweist es — die 
Infection des zweiten Auges bedingt sein durch Uebergang in den Kreislauf 
bei der Verletzung, so dass es sich mehr um eine specifische, elective Ent- 
zündung der Uvea des zweiten Auges als um eine rein sympathische handelt. 
Der Weg der Infection ist die Blut- oder Lymphbahn, kann auch auf den 
Lymphwegen längs der Nervi optici erfolgen. Die Ansichten, welche hier 
über sympathische Ophthalmie wiedergegeben sind, fügen sich leicht in unsere 
Anschauungen und Theorien über Infection und Infectionswege ein. 


Lenz (1122) betrachtet die Form der sympathischen Erkrankung als 
etwas Specifisches, als specifische Metastase; der anatomische Befund dieser 
Uveitis ist charakteristisch und von anderen Arten derselben Krankheit zu 
trennen. Diese Theorie hat etwas für sich, bedarf als solche aber der weiteren 
Bestätigung und Ergänzung. 

Rollet und Aurand (1123) führten an Kaninchen experimentelle 
Untersuchungen über die sympathische Neuritis optica und Ophthalmia sym- 
pathica aus. Es wurden in die Sehnervenscheide Reinculturen von Pneumo- 
coccen, Pfeiffer’schen und Löffler’schen Bacillen, Streptococcen, Tuber- 
culosebacillen und Staphylococcen, und in weiteren Versuchen die Toxine 
derselben injicirt. Die Bacterieninjectionen riefen nach 3 Tagen schon Papil- 
litis und eine Congestion des Sehnerven hervor, welche im Verlaufe von 1 bis 
3 Monaten (Pneumococcus, Influenzabacillus) zu Sehnervenatropbie führte. Ein 
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Oedem des Sehnerven setzt sich bei manchen Toxinen (Tuberculin T. R., Strepto- 
toxine) auf die Netzhaut fort und bildet sich dann zurück, während die In- 
fluenzabacillen eine auf die tieferen Membranen des Auges sich fortsetzende 
Entzündung hervorrufen, welche zu einer Chorio-Retino-Hyalitis mit dystrophischer 
Starbildung führen. Auf centripetalem Wege setzt sich die Entzündung weniger 
leicht fort, nur das Diphtheritis-Toxin führte Paraplexie mit tödtlichem Aus- 
gange und Staphylocoecen vorübergehende Convulsionen herbei. Die Papillitis 
ist eine Folge des Sehnervenödems (Parinaud’s Theorie). welche letztere 
durch toxische Endo-Perivasculitis der Sehnervengefässe hervorgerufen wird. 
Letztere Gefässerkrankung, welche nur bei der Tuberculosebacillen-Injection 
nicht auftrat. führt zu einer raschen Sclerose der Gefässe des vorderen Ab- 
schnittes des Sehnerven. Toxin-Injectionen riefen nur eine leichtere und lang- 
samer verlaufende Erkrankung der Sehnervengefässe hervor: eine Veränderung 
konnte weder an den Ganglienzellen noch an den Nervenfasern der Netzhaut 
im Beginne der Sehnervenerkrankung nachgewiesen werden, woraus Verf, 
schliessen. dass eine primäre Erkrankung desselben nicht bestehe. Durch 
Einspritzungen von Reinculturen in den Lymphscheidenraum des Sehnerven 
gelang es nur mit dem Tuberkelbacillus, eine sympathische tuberculöse Neuro- 
Retinitis der Deutschmann’schen Migrationstheorie entsprechend hervor- 
zurufen, Die Uebertragung der sympathischen Infection scheint nach Verf. 
ausser durch die Sehnervenscheiden noch auf dem Wege der Dura mater, des 
Perineuriums, der Blutgefässe der Sehnerven und der perivasculären Lymph- 
räume derselben zu erfolgen ` Berger. 

Limbourg (1124) berichtet einen Fall von sympathischer Neurose, 
12 Tage nach der Exenteration des ersten Auges; er nimmt eine directe Er- 
regung in der Bahn des zweiten Sehnerven an. Experimentell hat er ver- 
sucht, am Kaninchen virulente Bacillen in den Glaskörper zu injiciren; er 
fand nachher das Blut frei, dagegen eine starke Infiltration der Sehnerven- 
scheiden. 

Kalt (1126) berichtet einen Fall von Verletzung durch Kuhhorn mit 
breiter Zerreissung des Bulbus; nach 4 Wochen tritt Iritis ein auf dem ge- 
sunden Auge. Nach Enucleation keine Besserung, letztere wurde erreicht 
durch Einspritzungen von Cyanquecksilber in den Sehnervenstumpf. 


Trousseau (1127) führte bei einem 42 Jahre alten an Star des 
rechten Auges vor 2 Jahren mit ungünstigem Resultate operirten Kranken, 
um die Schmerzen (Cyclitis) zu beheben, eine Abtragung des vorderen Bulbus- 
Segmentes aus, worauf eine sympathische Entzündung des linken Auges (Irido- 
cyclitis) auftrat, welche erst nach erfolgter Enucleation des Stumpfes mit 
S = !/, ausheilte. T. halt die von de Gama Pinto (Encyclopédie Française 
d’Ophtalmologie) aufgestellte Ansicht, dass bei vollkommener Asepsis operative 
Eingriffe am Ciliarkörper keine sympathische Ophthalmie hervorrufen, für irrig. 

Berger. 

Die Frage, ob die Exenteratio bulbi zur Verhütung der sympathischen 
Ophthalmie genügt, wird von Schieck (1129) verneint; denn es ist, bei der 
allgemein gültigen Theorie der Uebertragung durch die Blutbahn, möglich, 
Reste der Uvea zurückzulassen, welche dann Ausgangspunkte der Infection 
werden können. Verf. hat solchen Fall erlebt und fand in dem Rest der 
Uvea, welcher stehen geblieben war, das typische Bild der sympathisirenden 
Entzündung vor. In diesem Falle, dass eine sympathische Entzündung nach- 
kommt, ist die Enucleation des Stumpfes meist verspätet, da wohl anzunehmen 
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ist, dass die sympathisierende Entzündung schleichend längere Zeit be- 
standen hat. Ss Ba Sé 

Hermann (1130) hat 31 Fälle von sympathischer Ophthalmie der 
Tabinger Klinik gesammelt und an ihnen die Frage der Indication zur 
Enucleation erörtert. Er stellt sich auf Schirmer’s Standpunkt, dass bei 
ausgebrochener sympathischer Entzündung frühzeitig zu enucleiren ist; dass 
bei noch sehtüchtigem Auge auf der sympathisirenden Seite zu warten ist, 
gilt als eine zu befolgende Beschränkung obigen Grundsatzes. Von den 
31 Fällen führten 17 zur Enucleation, und zwar 11 = 64,7 °/, günstig ver- 
laufend, 6 == 35,3°/, ungünstig; bei 13 Fällen wurde die Enucleation nicht 
gemacht, 11 erblindeten = 84,6°/,, nur bei 2—15,4°/, war der Ausgang 
günstig. Die kleine Statistik bestätigt im Allgemeinen die Erfahrungen der 
meisten Augenärzte. 


In der Augenklinik des Seraphinenlazareths sind nach Widmark (1131) 
insgesammt 12 Fälle von sympathischer Ophthalmie mit Salic. natr. be- 
handelt worden, 8 Fälle (67°/,) mit gutem Resultat, ein Fall mit deutlicher 
Beeinflussung des Mittels, obgleich die Sehschärfe durch Cataracta accreta 
schlecht wurde. 3 Fälle erfuhren keinen Einfluss von Salicyl. natr., gingen 
aber bei Anwendung von Schmierkur mit Quecksilber in Genesung über. 

Hellgren. 


Kap. XIX—XXI Ref.: Meyer, Brandenburg. 
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1134) Bailliart, Contribution à l'étude du pouls retinien. — Société d’Ophtal- 
mologie de Paris, 12 Janvier 1909. 


*1135) Stephenson, Sydney, A little-known type of Amblyopia in children. — 
Ophthalmoscope, August 1908. 


*1136) Treutler, Ein atypischer Fall von centralem Scotom. — Arch. f. Augen- 
heilk., LXI, S. 360. | 


*1137) Nuél, J. P., Oedéme vesiculaire de la macula lutea. — Archives d’Ophtal- 
mologie XXVIII, S. 737. 


1138) Galezowski, J. et Valli, O., Rétinite syphilitique centrale hérédo-syphi- 
itique. Recueil d’Ophtalmologie XXX, S. 429. 


*1139) Hancock, H., Certain points about the fields and funds changes in ob- 
struction of the central artery of the retina. — Royal London Ophthalmic Hospital 
Reports, XVII, Part III. 


1140) Hoeg, N.. Ueber Behandlung mit Massage bei Embolia der Centralarterien. — 
Ref. Hospitalstid. 1908, S. 1208. 

*1141) Coats, George, Forms of retinal disease with massive exsudation. — 
Royal London Ophthalmic Hospital Reports. XVII, Part III. 

*1142) Ginsberg, S., Ueber Retinitis pigmentosa. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. XLVI, II, S. 1. ) 

*1143) Nettleship, E.. On Retinitis pigmentosa and allied Discases. — Royal 
London Ophthalmic Hospital Reports, XVII, Part 1, 2 and 3. a | 

*1144) Hess, C., Untersuchungen über Hemeralopie. — Arch. f. Augenheilk. 
LXII, I, S. 50. ` 

*1145) Best, F., Netzhautblutungen bei Ausfall der Schilddrüse. — Zeitschr. f. 
Augenheilk. XX, S. 548. 

*1146) Lauber, H., Ueber Netzhautablösung. — Zeitschr. f. Augenheilk. XX, 
S. 118 und 208 ff. | | 

*1147) Uddgren, Gerda, Resultate der Behandlung von Retinalablösung in der 
Augenklinik des Seraphimerlazareths in den Jahren 1889—1908. — 1. Sitzung des 
schwedischen ophthalm. Vereins. — Ref. Hygiea 1908, S. 887. S 
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*1148) Widmark, J., Ein Fail von doppelseitiger, vollständig geheilter Netzhaut- 
ME — Hy Hypiea 1908, S. 681. 


*1149) Galezowski, J., Se proliférante. — Soc. d’Ophtalm. de Paris, 
7 Juillet 1908. 
*1150) Gallemaerts, Cysticerque sousrétinien. — Bull. de l'Acad. Roy. de 


Médicine de Belgique, 31 Octobre 1908. 
1151) Gardiner, Bilaterales Gliom der Retina mit zahlreichen entfernt liegenden 
Metastasen. — Arch. of Ophthalm. XXXVII, S. 63. 


Nach Stephenson (1135) werden häufig Kinder ins Krankenhaus 
gebracht, weil sie schlecht sehen sollen. In Atropinmydriasis wird die Re- 
fraction festgestellt, trotzdem wird mit den corrigirenden Gläsern kein gutes 
Sehvermögen erreicht. Die beste Sehschärfe beträgt vielleicht nur };,—/s. 
Die Papillen sind grauer als sie sein sollten. Der Befund entspricht dem 
einer »postneuritischen Atrophie«. Häufig findet man, dass das Kind an 
Krämpfen oder einem Anfall irgend einer cerebralen Erkrankung gelitten hat, 
wie z. B. Meningitis. Bei der Genesung war das Sehen erloschen oder stark 
verschlechtert, kehrte aber allmählich wieder. Diese Fälle hatten fast sicher 
eine Neuritis nervi optici, die eine sichtbare partielle Atrophie mit ihrer 
nachfolgenden schlechten Sehschärfe hinterlies. Dieser Zustand muss von 
der »Amaurosis fugax< und ~posteclamptischen Amaurosis« wohl unterschieden 
werden. Die erstere findet sich bei Kindern, die an basaler Meningitis leiden. 
Hierbei ist das Sehen ohne jeden ophthalmoskopischen Befund völlig erloschen. 
Diese Kinder bekommen im Allgemeinen bei völliger Gesundung ihr Seh- 
vermögen wieder. Die zweite Classe von Amaurosis wird durch stetige Krämpfe 
verursacht. die zur Erblindung der Kinder ohne Fundusveränderungen führen; 
Aphasie und Hemiplegie begleiten häufig die Amaurose. Bei diesen beiden 
Erkrankungsformen besteht keine Neuritis nervi optici und folglich auch 
keine Atrophia optici. In der in Frage stehenden Classe von Fällen findet 
man stets Atrophia nervi optici. Stephenson erhebt keinen Anspruch darauf, 
diesen Befund als erster beschrieben zu haben. T. Harrison-Butler (C.) 

Treutler (1136) beobachtete einen Fall von chronischer Tabak- und 
Alcoholvergiftung, eventuell blosser Alcoholvergiftung, welche zu einer primären 
Degeneration der Netzhautmitte führte mit Tendenz zur peripheren Ausbreitung 
und zur secundären Sclerosirung der chorioidalen Gefisse. Der Fall ist 
interessant zur Beurtheilung der von Hess angeregten Fragen über den 
pupillomotorischen Bezirk der Netzhaut. 

Nuël (1137) beschreibt 5 Fälle von bläschenförmigem Oedem der 
Macula lutea, deren klinisches Bild sich mit einem von Haab in verletzten 
Augen beobachteten ophthalmoskopischen Befunde (Atlas, Fig. 41, c und d) 
deckt. N. konnte in einem Falle, der gleichfalls/ein verletztes Auge betraf, 
eine mikroskopische Untersuchung vornehmen und feststellen, dass die ophthal- 
moskopisch als Bläschen der Macula lutea erscheinenden Veränderungen durch 
ein Oedem der Henle’schen Schichte der Netzhaut hervorgerufen sind. In 
den 5 von N. klinisch beobachteten Fällen lag der Erkrankung Arteriosclerose 
zu Grunde. Die Prognose dieser Erkrankung ist insofern nicht ungünstig, 
als es nie zu totaler Erblindung kommt. In 2 Fällen konnte N. sogar eine 
Besserung der Sehschärfe nachweisen, doch kommt es nie zu einer Restitutio 
ad integrum. Für die Behandlung empfiehlt N. die innerliche Darreichung 
von Jodkalium, Milchdiät und mässige Entziehung von Cl Na. Berger. 

Hancock (1139) hat die Statistiken über Fälle von Verstopfung der 
Arteria centralis retinae zusammengestellt. Er findet, dass in einer grossen 
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Anzahl derselben der Patient nicht absolut blind ist. Oft ist noch eine Stelle 
in der dussersten Peripherie der Retina functionsfihig und dann ist sie in 
den meisten Fällen auf der nasalen Seite gelegen. Er neigt zu der Ansicht, 
dass einige Stellen der peripheren Netzhaut von der Choriocapillaris ernährt 
werden. Dies ist sicherlich bei einigen der niederen Thiere der Fall. Der 
zweite Theil des Artikels erörtert die Natur der Netzhauttrübungen, wie sie 
bei der Verstopfung der Arteria centralis retinae beobachtet werden. Man 
betrachtet sie allgemein als ein Oedem, aber es giebt keinen Beweis für diese 
Annahme, H. neigt zu der Ansicht, dass das Bild auf einer coagulirenden 
chemosis der oberflächlichen Netzhautschichten beruht. 
T. Harrison Butler (C.). 

Coats (1141) liefert zu seinen bisherigen werthvollen pathologisch- 
anatomischen Monographien einen weiteren Beitrag. Diese etwas seltenen 
Fälle zeigen eine dichte weisse Exsudation unter den Netzhautgefässen, die 
oft bis weit in den Glaskörper vorragt. Die Patienten sind im allgemeinen 
völlig gesund, die Ursache für diesen Befund ist noch unbekannt. Der 
Autor bringt eine bis ins kleinste gehende histologische Erörterung über 
6 Augen, die mit dieser Erkrankung behaftet waren und die er hatte mikro- 
skopisch untersuchen können. Bei allen von ihnen findet sich ein gemeinsamer 
Factor, das Vorhandensein einer dichten Exsudation am Fundus. C. theilt 
die Fälle in drei Gruppen ein. Solche mit und ohne grobe Gefässerkrankung 
und ausserdem eine besondere Gruppe, die durch das Vorhandensein von 
ausgedehnten arterio-venösen Verbindungen charakterisirt ist. Der pathologisch- 
anatomische Befund ist folgender: der Ursprung einer jeden Hämorrhagie 
findet sich in der äusseren Reticulärschicht der Retina. Sie sammelt sich 
zwischen den Körnerschichten. Ablösung kann eintreten. Das Blut senkt 
sich nach unten, wobei sich Zerfallsproducte, Fibrin und Cholestearin bilden. 
Eine langsame Bildung von Granulationsgewebe hat statt. Narbencontraction 
setzt ein. Die Retina faltet sich und hebt sich weiter ab. Dann kann voll- 
ständige Ablösung mit Cataract und Iritis vorkommen. Oft ist Glaucoma 
secundarium infolge Verschlusses des Kammerwinkels vorhanden. Die Mikro- 
photogramme, die dem Artikel beigegeben sind, sind sehr gut. 

T. Harrison Butler (C.). 

Ginsberg (1142) konnte die Augen eines 25jährigen, mit Retinitis 
pigmentosa behafteten Phthisiker mikroskopisch untersuchen und fand im 
Gegensatz zu den Fällen anderer Autoren eine intacte Chorioidea an den an 
Retinitis pigmentosa erkrankten Netzhautpartien. Er schliesst daraus folgendes: 
Da in Localisation und Intensität zwischen Netzhaut- und Aderhautveränderungen 
keine Beziehungen bestehen, so kann eine Circulationsstörung in der letzteren 
nicht als Ursache für die Retinaaffection in Betracht kommen. 


Nettleship’s (1143) Artikel bringt so ziemlich alles, was über die 
Retinitis pigmentosa vom Staudpunkt der Heredität zu sagen ist. N. hat 
über 190 Fälle von dieser Erkrankung gesammelt und so oft als möglich 
fügt er einen ausgedehnten Familienstammbaum bei. Der Gegenstand wird 
in die folgende Hauptgruppen eingetheilt. Fortdauernde Heredität, unter- 
brochene Heredität, Heredität mit Consanguinität. Consanguinität, Geschlecht \ 
und Alter der Eltern, Verhältniss zur Geburtsreihe, associirte Defecte, 
Variationen, Sitz der frühesten Veränderungen, Frühestes Alter bei der sicht- 
baren Pigmentation, Vertheilung des Pigments, Alter bei der Erblindung, 
senile Fälle, Hemeralopie, Nyktalopie, Scotom, ophthalmoskopische Variationen, 
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Retinitis pigmentosa sine pigmento, R. punctata albescens, congenitaler Mangel 
der Chorioidea etc. Der Bericht ist hauptsächlich statistisch, er ist sehr lang 
und eignet sich nicht für ein Referat. Es ist ein Monument der Arbeit und 
wird immer als Sammel- und Nachschlagequelle von Nutzen sein. 

T. Harrison Butler (C.). 


Hess (1144) untersuchte mit der Aubert’schen Blende mit ver- 
schiedenartiger Hemeralopie behaftete Personen und fand im Gegensatz zu 
der Parinaud’schen Anschauung über die Functionen der Netzhautcompo- 
nenten, dass bei allen Patienten auch in den nur Zapfen führenden mittleren 
Netzhauttheilen sich Störungen von gleicher Art fanden, wie sie bisher nur 
für die stäbchenführenden Theile angenommen wurden. Eine isolirte Er- 
krankung der letzteren fand sich nicht. Mit Anlehnung an die vom Vf. 
festgestellte Thatsache, dass in der Netzhaut der Tagvögel vom Sehpurpur 
unabhängige adaptative Vorgänge vorhanden sind, müssen wir an die Möglichkeit 
denken, die Nachtblindheit durch Versagen bezw. durch angeborenes Fehlen 
der Fähigkeit zu solchen Veränderungen im Sehepithel, insbesondere auch in 
den Zapfen, zu erklären, an welche die Anpassung des Auges an verschiedene 
Lichtstärken geknüpft ist. Dass die mangelhafte Bildung von Sehpurpur für 
die Nachtblindheit eine Rolle spielt, ist noch nicht erwiesen. 


Best (1145) veröffentlicht die Krankengeschichte cines Falles von 
Netzhautblutungen nach Exstirpation der Schilddrüse, welche nach Anwendung 
von Thyreoidintabletten verschwanden. B. empfiehlt deshalb die Anwendung 
des Thyreoidins bei Retinablutungen durch Arteriosclerose und ohne fixirbare 
Ätiologie, warnt jedoch gleichzeitig vor den Gefahren eines therapeutischen 
Thyreoidismus. 


Lauber (1146) theilt eine Reihe von Erkrankungsfällen mit, bei 
denen Netzhautablösung mit Complicationen festgestellt waren. Er streift 
die bestehenden Theorien über Entstehung der Ablatio und steht auf dem 
Standpunkte, dass eine universelle Erklärung sich naturgemäss nicht finden 
lassen wird, da die Erkrankung nur ein Symptom von einer allgemeinen Er- 
krankung des Auges ist. Er scheidet die Ablatio in solche bei Neuroretinitis 
albuminurica, wo die Exsudationstheorie die beste Erklärung giebt, die seltene 
hämorrhagische Abhebung durch mechanische Verdrängung, die Ablatio als 
Complication bei Chorioidaltumoren, wo eine Exsudation aus der Chorioidea 
die Ursache ist, ferner die Ablatio als Folge perforirender Verletzungen, bei 
welcher zweifellos Glaskörperschrumpfung ätiologisch wirkt. Ferner erwähnt 
er die Ablatio bei Retinitis proliferans, bei der gleichfalls Glaskörper- 
schrumpfung die Ablatio veranlasst, schliesslich Ablösung als Folge von Trauma, 
wo eine Exsudation der Chorioidea ausgelöst wird und die Ablatio bei Phthise. 
In den Fällen, wo der Glaskörper gesund ist, wird in den meisten Fällen 
eine Lockerung des Zusammenhangs der Neuroepithelschicht und der Pigment- 
epithelschicht angenommen werden müssen. Häufig geht eine Erkrankung 
des Ciliarkérpers (Wirkung auf die Tensionsherabsetzung) und eine zuerst 
latente Chorioideaerkrankung der Ablatio voraus. Die Fragen, welcher Process 
der spontanen Ablatio zu Grunde liegt, in welchem Theil des Auges er 
beginnt und wie er die Ablatio bewirkt, sind nach wie vor unbeantwortet, 


Die 72 Fälle, über welche Uddgren (1147) Bericht erstattet, sind 
alle mit Druckverband behandelt worden, die meisten mit Bettlage und ausserdem 
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15 Falle mit JK, unter diesen Besserung in 62 °/, 
2 >» » Bettlage und Druckverband, >» » » » 50 » 
22 >» » subcut. Pilocarp.-Inj. » s o >» . » 63,4 » 
39 >» » subconj. Kochsalz-Inj. und zwar oai 

1. ohne Bettlage 8 » » » » 62,3 » 

2. mit » 31 » » » ‚» 51 >» 
13 >» >œ Sclerotomin post. ` » >» » » 38 >» 
Heilung in insgesammt 5 Fällen (6,9°/,). Hellgren. 


Eine 60jährige Frau hatte, wie Widmark (1148) berichtet, während 
einer Zeit von 6 Wochen wiederholte Anfälle von allgemeinem Unwohl- 
sein, Fieber, Exophthalmus und bedeutender Herabsetzung der Sehfähigkeit 
gehabt. Bei der Untersuchung hatte die Pat. Exophthalmus, Chemosis und 
doppelseitige Netzhautablösung nach unten nebst Nasopharyngealcatarrh. 
Die Pat. war 2 Jahre vorher wegen Empyemes in den Kieferhöhlen 
behandelt worden. Bei der Behandlung des Nasenübels ging der Exoph- 
thalmus vollständig zurück, ebenso die Netzhautablösung, die Sehkraft besserte 
sich und das Sehfeld wurde normal. W. betont, dass es sich um wirkliche 
Ablösung. nicht um blosse Einbuchtung der Bulbuskapsel gehandelt hat. 

Hellgren. 


Galezowski (1149) ist der Ansicht, dass zwei Formen von Retinitis 
proliferans klinisch zu unterscheiden seien. 1. Die chronische Form, welcher 
die bisher bekannten Fälle angehören, 2. die acute Form, die G. bei einem 
Kranken beobachtete und die zumeist durch Syphilis hervorgerufen sei. 


Gallemaerts (1150) operirte mit Erfolg einen Fall von subretinalem 
Cysticercus cellulosae bei einem Fleischer. Im Ganzen hatte G. bisher 5 Fälle 
von intra-ocularem Cysticercus, die sämmtlich aus Belgien stammten, beobachtet. 
Bemerkenswerth ist dieser Fall durch den Nachweis von zahlreichen eosinophilen 
Zellen im Blute, die nach der Operation spärlicher werden. Eosinophilie ist 
bekanntlich sonst noch bei Ankylostoma und Trichinose beobachtet worden 
und konnte der Nachweis derselben in Fällen von Netzhautablösung zweifel- 
haften Ursprunges im Sinne des Bestehens eines subretinalen Cysticercus von 
diagnostischer Bedeutung sein. 


Das Gliom von Gardiner (1151) betraf ein Kind, bei dem im Alter 
von einigen Monaten zuerst ein gelber Reflex im rechten Auge bemerkt war. 
Im Alter von 3!/, Jahren wer das Auge enucleirt worden, 3 Monate später 
wurde das linke, inzwischen erblindete Auge, sowie ein Recidiv in der rechten 
Orbita entfernt. Beim Exitus, der 7 Monate darauf eintrat, fanden sich zwei 
neue, wallnussgrosse Recidive in beiden Orbitae. Bei der Section wurden in 
fast allen Knochen des Schädels, des Stammes, Beckens und der unteren 
Extremität, Metastasen gefunden, die stets vom Periost ausgingen. Desgleichen 
in den Testikeln und den Lymphdrüsen des Nackens. Die primären Ge- 
schwülste in den Augen erweisen sich als typische Netzhautgliome, während 
die Metastasen mehr oder weniger Rundzellensarcomen ähneln. Es fehlt 
ihnen die charakteristische Anordnung der Zellen um die Gefässe, dagegen 
finden sich in ihnen erweiterte Gefässe und Hämorrhagien; auch zeichnen 
sie sich dadurch aus, dass sie häufig. unvermittelt in normales Gewebe einzu- 
Gringen scheinen. | Treutler. 
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XX. Sehnerr. 
*1152) Thorner, Walter. Untersuchungen über die Entstehung der Stauungs- 
papille. — v. Graefe’s Archiv für Ophthalmologie LXIX, 1, S. 1. 
*1153) Horsley, Sir Victor. The operative treatment of optic Neuritis. — Oph- 
thalmoscope. September 1908. 
*1154) v. Hippel, Ueber die Palliativtrepanation bei Stauungspapille. — 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXIX. S. 290. 


*1155) Coutela, De la stase papillaire dans certains traumatismes cräniens (trauma- 
tismes par balles de revolver). — Société d’Ophtalmologie de Paris, 12. Janvier 1909. 


*1156) van Lint, Alterations oculaires vingt-deux mois aprés la résection du 
nerf optique pour tumeur sarcomateuse. — Société Belge d’Ophtalmologie, 27. Nov. 1907. 
*1157) Paunz, M., Ueber die rhinogene Sehnervenentzündung. — Arch. f. Augen- 
heilk. LXI, S. 369. | 
*1158) Zitowsky, M. Z.. Ophthalmologische Beobachtungen. — Wratschebnaja 
Gas, 1908, Nr. 38 u. 39. 
1159) Raymond et Koenig, Ed.. Atrophie héréditaire de la papille. — Recueil 
d’Ophtalmologie XXXI, S. 65. l 
1160) Frenkel, H., Sur les cavités partielles du nerf optique. — Annales d’Ocu- 
listique CXL, S. 101. 


An der Hand von physikalischen Versuchen, Thierexperimenten und 
einem selbsbeobachteten Falle von Stauungspapille hält Thorner (1152) es 
schon aus physikalischen Gründen für unwahrscheinlich, dass sich der ver- 
mehrte Hirndruck wegen des capillaren Widerstandes des Intervaginalraumes 
der Sehnervenscheide bis zur Papille fortpflanzt. Es müsste dann umgekehrt 
auch ein Exophthalmus den Hirndruck erhöhen. Die Versuche des Verfassers 
zur Erhöhung des Hirndruckes, localen Druckes durch retrobulbäre Injectionen 
indifferenter Substanzen führten ebenfalls keine Stauungspapille herbei, wohl 
aber trat ein starkes Oedem der Papille nach Injection der verschiedensten 
entzündungserregenden Stoffe auf. Klinische Beobachtungen sprechen dafür, 
dass auch ohne erhöhten Hirndruck durch Toxine allein das Bild der Stauungs- 
papille entstehen kann. Die Toxine schädigen die Zellen der den Liquor 
abführenden Pacchioni’schen Granulationen. Aus obigen Gründen ent- 
scheidet sich Verfasser für die Leber’sche Toxintheorie. 


Nach Horsley (1153) entsteht Neuritis nervi optici durch eine Kom- 
bination von Factoren; nur von einem derselben wissen wir bestimmt, dass 
er vorhanden ist, und das ist eine intracranielle Drucksteigerung. Diese 
Drucksteigerung ist der primäre Factor, Toxämie kann auch vorhanden sein, 
aber die genaue Wirkung der Toxine kennen wir noch nicht. Was die 
Palliativoperation der Neuritis optica anlangt, so glaubt Horsley, dass 
dort, wo die Erkrankung diagnosticirt und localisirt werden kann, eine ein- 
fache Eröffnung der Schädelkapsel ungenügend ist, hier muss die Dura 
mater offen frei gelegt werden, 5cm weit. Er empfiehlt die Abnahme. der 
Cerebrospinalflüssigkeit mittelst einer Lumbalpunction nicht. Irgend eine 
Linderung der Neuritis und der Kopfschmerzen ist dann nicht dauernd. Wo 
sollen wir die Schädelkapsel eröffnen? Es giebt zwei Stellen, wo die Arach- 
noidea eine Cisterne bildet, an die man leicht herankommen kann. Die 
wichtigere von ihnen ist die intrapedunculäre Cisterne, die gerade unter dem 
Boden des III. Ventrikels liegt. Horsley befürwortet die Anlegung einer 
grossen ovalen Oeffnung im Schläfenbein (praktisch die Entfernung der Os 
squamosum), freie Incision der Dura mater und dann Rückwärtsdrängen und 
leichtes Anheben der Lobus temporalis cerebri. Dies schafft die sicherste 
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Linderung und ist die Operation der Wahl. Ausserdem besteht noch eine 
andere Cysterne unter dem Cerebellum. Dieser nähert man sich durch Trepa- 
nation der Os occipitale und Verlängerung der Oeffnung bis ins Foramen 
magnum, Beim Oeffnen der Dura sieht man ohne Schwierigkeit, dass die 
Arachnoidea hier nach aufwärts hoch mit dem Cerebellum zusammenhängt. 
Die Cisterne kann auf einmal ohne Schwierigkeit eröffnet werden. Das Auge, 
welches zuerst sein Sehvermögen einbüsst, liegt über allem Zweifel auf der- 
selben Seite wie die Läsion. In jedem Falle, in dem Horsley bis vor 
Kurzem operirt hat, war die Neuritis auf der Seite der Läsion intensiver 
oder älter. Horsley meint, der Arzt sei für die Erblindung, die nach einer 
Neuritis optici resultirt, verantwortlich, wenn er in dem Falle nicht die 
Palliativoperation macht. T. Harrison Butler (C). . 
Auf Grund eines selbst beobachteten Falles und eingehender Literatur- 
studien spricht sich v. Hippel (1154) über den Werth der Palliativtrepanation 
dahin aus, dass die Trepanation meist die Stauungspapille zurückbringt. Das 
Sehverinögen ist nur zu erhalten, wenn möglichst frühzeitig operirt wird. Die 
Lebensdauer der Trepanirten spricht für den Eingriff, und zwar ist Trepa- 
nation, nicht osteoplastische Resection zu verwenden. Die entstehenden Hirn- 
hernien sind nothwendig. Als Ort des Eingriffes ist die Gegend des locali- 
sirten Tumors oder die rechte Scheitelgegend zu wählen. Auf die Gefahren 
des Eingriffes (47 °/, Exitus) wird hingewiesen. Wenn die Diagnose Tumor 
nicht sicher ist, kann eine Lumbalpunction vorausgeschickt werden. Günstige 
Erfolge auch für die Behandlung der Stauungspapille verspricht sich Ver- 
fasser auch davon, wenn die Neisser’sche Hirnpunction die Kritik aushalten 
sollte. Am Ende der Arbeit geht Verf. noch auf die Theorien über die Ent- 
stehung der Stauungspapille ein. | 
van Lint (1156) hatte bei einer 15 Jahre alten Kranken, wegen eines 
Sarcomes, die Resection des Sehnerven mit Krönlein’scher Operation vor- 
genommen. 22 Monate später ergab die Untersuchung des Auges der ope- 
rirten Seite ene Verengerung der Pupille, Erweiterung derselben nach localer 
Einträufelung von Cocain und Atropin, Sehnervenatrophie, Pigment-Entartung 
und Bildung von fibrillären Strängen in der Netzhaut. Berger. 


Paunz (1157) bringt 6 Fälle von Sehnervenerkrankung als Folge von 
Erkrankung der Nasennebenhöhle und weist auf die Thatsache hin, dass die 
Entzündungen und Eiterungen der hinteren Nebenhöhlen der Nase — die 
hinteren Siebbeinzellen und die Keilbeinhéhle -— auch ohne Vermittelung einer 
Orbitalphlegmone eine Entzündung des Sehnerven hervorrufen können, nament- 
lich in dem Abschnitte des Sehnerven, welcher im Canalis opticus liegt. Wenn 
das Augenleiden rasch entsteht und verschwindet, so handelt es sich vielleicht 
um eine einfache Compression oder ein collaterales Oedem. Da Venae eth- 
moidales und Venae ophthalmicae in Verbindung stehen, so erklärt sich leicht 
der beilsame Einfluss starker Blutung bei Nasenoperationen. 

Zitowsky (1158) beschreibt 1. vier Fälle intraoculärer Entzündung 
des Sehnervenapparates mit günstigem Ausgang, 2. einen Fall schwerer beider- 
seitiger retrobulbärer Neuritis. Hirschmann. 

Frenkel(1160) beschreibt einen sehr interessanten Fall von partieller 
angeborener Höhlenbildung an der Sebnervenpapille in einem myopischen 
Auge (— 17 D) mit S='/,. Die Tiefe des pigmentirten Grundes der Höhle 
konnte erst mit — 16 D. erkannt werden. In Betreff der Erklärung dieser 
angeborenen Bildungsanomalie stimmt F. mit Reis überein. 
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XXI. Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. 


*1161) Ceullaud, Huit cas d’ophtalmie électrique. — Archives d’Ophtalmologie 
XIX, S. 26. | | 


*1162) Löhlein, W., Ringförmige Trübung der Linsenvorderfläche und Papillitis 
nach Contusionsverletzung. — Zeitschr. f. Augenheilk. XX, S. 364, 


*1163) Marx, Ein Fall von Brandblasenbildung auf der Cornea. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLVI, II, S. 259. 


1164) Braunstein, E. P., Erkrankungen des Sehnerven in Folge von Trauma 
des Kopfes. — Charkow 1909. Zum Referiren nicht geeignet. 


*1165) Markbreiter, J., Traumatische Cyklodialysis. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. XLVI, II, S. 145. 


*1166) Schumacher, G., Anaörobe Bacillen bei Augenverletzungen. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI, II, S. 34. 


*1167) Caspar, L., Beitrag zur Kenntniss der Verletzungen des Auges durch 
Kupfersplitter. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI, II, S. 179. 


*1168) Weinstein, A. S., Zur Casuistik der Schussverletzungen des Sehorgans. 
— Westn. Ophth. 1908. Nr. 4. 


*1169) Rollet, L'oeil et le revolver. — Revue générale d’Ophtalmologie 
XXVIII, S. 1. ' 


1170) Teutschländer, O., Ueber die durch Raupenhaare verursachten Erkrank- 
ungen. — Arch. f. Augenheilk. LXJ, S. 117. 


1171) Terson, A., Vaste plique pénétrante de l'oeil; suture au tendon de renne; 
gnerison avec acuité visuelle preagne normale. — Soc. d’Ophtalmvlogie de Paris, 
1. Decembre 1908. Ä 


1172) Terson, A., Sutures de l’oeil avec le tendon de renne. (Bei Carrion, 
Paris.) — Annales d’Oculistique CXLI, S. 34. 


*1173) Forsmark, £., Fälle von Doppelperforation des Auges durch Eisensplitter 
in der Augenklinik des Seraphimerlazareths 1889—1904. — 1. Sitzung des schwedischen 
ophthalm. Vereins. Ref. Hygiea 1908, S. 883. 


*1174) Lystad, H., Ueber die in der Augenabtheilung des Reichshospitals im 
Jahrfünft, April 1902 bis April 1907, behandelten Fälle von Eisensplitter im Auge. 
— Norsk Magazin for Lägevid, S. 649. 


1175) Reis, W., Fliegenlarven in einer durch Carcinom exulcerirten Augenhöble. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI, Il, S. 66. + 


*1176) Dor Louis, Cysticerque sous-rétinien. Electrolyse Guerison. — Archives 
d’Ophtalmologie XXVIH, S. 567. Referirt' im Ber. der Jahresvers. d. Französ. Oph- 
thalm. Ges. 1908. 


1177) Strachow, W. P., Zwei Fälle glücklicher Entfernung von Cysticercus aus 
dem Augeninnern. — Med, Obosren. 1908, Nr. 3. 


Coullaud (1161) beobachtete 8 Fälle von Ophthalmia electrica. In 
den leichteren Fällen wurden nur Photophobie und Bindehautentzündung mit 
Fremdkörpergefühl beobachtet, während in den schwereren Fällen auch Ver- 
änderungen des Augenhintergrundes (Erweiterung der Netzhautvenen, passive 
Congestion des Fundus oculi) und Thränenträufeln, sowie Blepharospasmus 
bestanden. Die Erscheinungen von Ophthalmia electrica traten 7!/, bis 
17 Stunden nach der Einwirkung des elektrischen Lichtes auf. Je später 
erstere auftrat, desto leichter waren die durch dieselbe hervorgerufenen Er- 
scheinungen von Seiten des Auges. 


Löhlein (1162) hat in der Greifswalder Augenklinik der Universität 
einen Fall von ringförmiger Trübung der Linsenvorderfläche und Papillitis 
beobachtet.: Betreffs der Entstehungsweise schliesst er sich der Vossius- 
schen Ansicht an,. dass diese durch Einstülpung der Cornea in Folge Ein- 
wirkung directer oder seitlicher Contusion entstanden ist. Ablagerung von 
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Pigment findet sich nur in den Fallen, wo dasselbe durch Degeneration ge- 
lockert ist oder schlecht an seinem Substrat haftet. : | 


Marx (1163) beobachtete eine Bleiverbrennung des Auges in der 
Strassburger Universitäts- Augenklinik, wobei eine regelrechte Brandblasen- 
bildung festgestellt werden konnte. Es fand sich Blasenbildung innerhalb des 
Epithels mit tibrinösem Exsudat, Zelldegenerationen am Blasendach, Epithel- 
mitosen im Blasengrund, epitheliale Brücken zwischen oberer und unterer 
Wand, das Hineinragen von ausgezogenen und abgerissenen Epithelresten in 
das Blaseninnere. Alles gemeinsame Punkte, die die gleiche Natur des 
Processes wie bei einer Hautverbrennung beweisen, 


Markbreiter (1165) veröffentlicht 8 Fälle aus der Münchener Uni- 
versitäts-Augenklinik, bei welchen traumatische Cyclodialyse beobachtet wurde. 
Wie zu bemerken, nehmen die Risse durch das Trabekulum ihren Ausgang 
von derselben Stelle über dem Kammerwinkel; es ist nicht unwahrscheinlich, 
dass die Ruptur durch den Druck des Kammerwassers auf den Kammerwinkel 
in Folge des Schlages verursacht wird. 


Schumacher (1166) fand in zwei. bacteriologisch untersuchten Fällen 
von Bulbusverletzungen einen Bacillus, welchen er dem Fränkel’schen 
Bacillus phlegmones emphysematosae identificirt. 


Caspar (1167) beobachtete einen Fall von Kupfersplitterverletzung, 
bei welchem der Splitter längere Zeit im Glaskörper gut vertragen wurde, 
schliesslich aber neben Chalcosis eine Iridocyclitis verursachte, welche ent- 
weder Entfernung des Fremdkörpers oder Enucleation des Auges bedang. Die 
erstere wurde mittelst Meridionalschnitt und Hakenpincette und zwar mit 
gutem Erfolge für die Erhaltung des Bulbus ausgeführt. Die Prognose wird 
wegen vorhandener Glaskörperveränderungen noch offen gehalten. Auffallend 
war die vorhandene Pupillarreaction trotz maximaler Atropinwirkung und 
mangelhaftem Lichtschein. 

Bei einem Selbstmordversuche durch Revolverschuss in die rechte Schläfe 
wurden in Weinstein’s (1168) Falle beide Sehnerven ausgerissen (evulsio 
n. n. opticorum). Ophthalmoskopisch sind ausser zahlreichen Extravasaten 
Risse in der Chorioidea und Retina sichtbar und an Stelle der Papille in 
beiden Augen ein »dunkles Loch«. Hirschmann. 


Rollet (1169) beschreibt 6 Fälle von Verletzungen des Auges durch 
Revolverschuss, von welchen 5 Fälle Selbstmordversuche betrafen. In 1 Falle 
war nur die äussere Orbitalwand verletzt, in 2 Fällen wurde auch die innere 
Orbitalwand verletzt, wobei nur ein Auge (rechts) mitverletzt wurde. Letzteres 
war auch in Fall IV, wo die Kugel drei Orbitalwände durchdrungen hatte, 
zu constatiren. In 1 Falle (III) hatte die Kugel beide äusseren und inneren 
Orbitalwände durchdrungen und beide Augen verletzt. Das Sehorgan hatte 
in 1 Falle durch Section des Sehnerven (bei tieferer Lage des Schusscanales), 
in 1 Falle durch Eröffnung des rechten Auges im hinteren Segmente und in 
3 Fällen durch Contusion des r. Auges mit folgender Iridocyclitis, welche in 
2 Fällen die Enucleation erforderte, gelitten. In 1 Falle (III) war durch 
intraoculare Hämorrhagie mit folgender Phthisis bulbi die Erblindung des 
rechten und durch Streifschuss und Contusion des linken Auges mit consecu- 
tiven Netzhautblutungen Amblyopie des linken Auges aufgetreten. Berger. 


In den Jahren 1889—1904 sind nach Forsmark (1173) im Sera- 
phimerlazareth unter 325 Fällen von Eisensplittern 27 Fälle mit doppelter 
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Perforation des Auges vorgekommen. In 4 Fällen wurde die Doppelperforation 
bei der Enucleation entdeckt, in 3 Fällen wurde die Diagnose auf Grund der 
objectiven Symptome einschliesslich Sideroskopie gestellt, in 2 Fällen war die 
Diagnose ungewiss, in den übrigen 18 Fällen wurde die Diagnose durch 
Röntgenaufnahme festgestellt, in 11 von diesen doch erst nach vergeblichen 
Extractionsversuchen mit Handmagnet. Forsmark betont, dass man 
Doppelperforation argwöhnen muss, wenn man eine Anschlagstelle im Fundus 
sieht und das Sideroskop den Splitter nach derselben Stelle hin verlegt, ohne 
dass hier ein Splitter zu sehen ist (in 7 Fällen), wenn man im Fornix sub- 
conjunctivale Bihtung hat, die nicht von der Einschlagstelle kommen kann 
(7 Fälle), bei Protrusion des Bulbus (3 Fälle), herabgesetztem Druck ohne 
Verlust von Glaskörper an der Perforationsstelle (1 Fall). In allen derartigen 
Fällen muss, wenn ein Versuch, den Splitter mit dem Riesenmagnet zu ex- 
trahiren, misslingt, Röntgenuntersuchung vorgenommen werden, bevor man 
den Handmagnet in den Glaskörper einführt. — Die Prognose für die doppelt- 
perforirenden Splitter ist schlechter als für Eisensplitter im hinteren Theil 
des Bulbus. Hellgren. 


Lystad (1174) berichtet über 61 Fälle mit Eisensplitter im Auge 
(aus Prof. Schiötz’ Klinik). Das Sideroskop wurde in allen Fällen an- 
gewendet, nur einmal mit negativem Resultat, in welchem Falle der Splitter 
mit Röntgen nachgewiesen wurde. Unter den 61 Fällen wurde primäre 
Enucleation in 3 Fällen, secundäre in 12 Fällen gemacht. Riesenmagnet 
in 21, Handmagnet in 40 Fällen. In 93,5 °/, positive Magnetextraction. In 
2 Fällen doppelte Perforation des Auges, diagnosticirt mit Röntgen. Er be- 
tont die Wichtigkeit einer genauen Diagnose nach der Localisation mit 
Sideroskop und Röntgen und warnt vor schablonenmässiger Anwendung des 
Riesenmagnets, wie gleichfalls vor Anwendung desselben als Diagnosticum. 


Reis (1175) schildert einen Fall von flächenhafter Carcinomverbreitung 
der ganzen rechten Gesichtshalfte. In dem Erkrankungsgebiet wurden zahl- 
reiche Larven einer Lucilia- oder Glanzfliegenart gefunden. 


XXII. Augenerkrankungen bei sonstigen Körperleiden. 
Pupille. 
Ref.: Hummelsheim (Bonn). 


*1178) Hess, C.. Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie des Pupillen- 
spieles. — Arch. f. Augenheilk. LX, 4, S. 327. 


*1179) Best, F., Die Ausdehnung des Geer wirksamen Bezirkes der 
Netzhaut. — Arch. f. "Augenheilk. LXI, 4, S. 319. 


*1180) Lohmann, W., Ueber die Frage: Convergenz- oder Accommodations-Ver- 
engerung der Pupille bei der Naheeinstellung. — Ber. über d. 35. Vers. d. ophthalm. 
Ges. Heidelberg 1908, S. 264. 


*1181) Schuster, P., Demonstration eines mikroskopischen Präparates zur Frage 
des Pupillenreflexes. — Ber. über d. 35. Vers. d. ophthalm. Ges. Heidelberg 1908, 
S. 333. 


*1182) Weiler, K., Neue Methoden zur Untersuchung der Reflexerscheinungen 
beim Menschen. Psychische Einflüsse auf den Ablauf des Pupillen- und Patellar- 
reflexes. — Verhandl. der Ges. deutsch. Naturf. u. Aerzte in Cöln 1908, S. 381. 

1183) Franke, Demonstration eines Kindes mit „springender Pupille“. — Ber. 
ne d. ärztl. Vereins in Hamburg 1. XII. 1908. (Bereicherung der Casuistik 
um älle.) 











XXII. Augenerkrankungen bei sonstigen Körperleiden. 245 


*1184) Weste, Paul, Ueber traumatische Pupillenstörungen, insbesondere über 
einseitige Lichtstarre traumatischen Ursprungs. — Inaug.-Dissert. Leipzig 1908. 


*1185) Lachmund, H., Untersuchun neen über die EE bei reflec- 
torischer Pupillenstarre. — Berlin. klin. Wochenschr. 1908, 


*1186) Knapp, A., Körperliche en bei ne RN — Arch. 
f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 44, 2, S. 709, 1908. 


*1187) Junius, P. und Arndt, NM. Beiträge zur Statistik, Aetiologie, Sympto- 
matologie und pathologischen Anatomie der progressiven Paralyse. — Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. Bd. 44, 2, S. 493, 1908. 


*1188) Zybell, Fritz, Das Verhalten der Pupillen bei der Syphilis, der multiplen 
Sclerose und der Syringomyelie. — Inaug.-Dissert. Marburg 1908. 


Hess (1178) setzt in der vorliegenden Arbeit seine Beete 
über die physiologischen Grundlagen des von der Belichtung, abhängigen 
Pupillenspiels fort unter Heranziehung pathologischer Verhältnisse. Zu diesen 
Studien giebt er eine ganze Reihe neuer Methoden und Apparate an. Zu- 
nächst wird die relative motorische Erregbarkeit der verschiedenen Stellen 
des pupillomotorisch wirksamen Netzhautbezirkes geprüft. Für das hell- bezw. 
dunkeladaptirte Auge des Untersuchers ergab sich mit Reizlichtern grösserer 
Lichtstärke eine deutliche Abnahme der motorischen Erregbarkeit innerhalb 
des stäbchenfreien Bezirks von der Foveamitte zur Peripherie hin, und zwar 
nach der temporalen Seite in rascherem Abfall als nach der nasalen und ohne 
scharfe Grenze zwischen erregbarem und relativ bezw. absolut unerregbarem 
Gebiet. — Die Netzhautpartien um die Papille wiesen für die benutzte Reiz- 
lichtstärke keine merkliche motorische Wirksamkeit auf, was sowohl für das 
dunkel- wie für das helladaptirte Auge gilt. — Die Untersuchung mit farbigen 
- Lichtern ergab, dass zwei für den stäbchenfreien Bezirk des dunkeladaptirten 
Auges isokinetische (d. i. auf das Pupillenspiel des unbewegten Auges gleich- 
wirkende) farbige Lichter für extrafoveale, aber nahe dem stäbchenfreien Be- 
Zirk gelegene, also noch vollkommen farbentüchtige Netzhautstellen hetero- 
kinetisch sind; für letztere ist das grüne bezw. blaue Licht motorisch wirk- 
samer als das rothe. — Auch für den fovealen stäbchenfreien Bezirk konnte 
eine deutliche motorische Dunkeladaptation und damit eine interessante Ueber- 
einstimmung in seinem’ optischen und pupillomotorischen Verhalten nach- 
gewiesen werden. — In einem Fall von centralem Scotom, das 4 mm breit 
und 2,5 mm hoch war, liessen sich bei im übrigen Bereich funktionsfähiger 
Netzhaut nur Spuren von Pupillenreaction auslösen. Verf. stellt im Anschlusse 
daran die Bedingungen auf, die für die Frage nach dem Vorkommen von 
Pupillenreaction bei Fehlen jeder Lichtempfindung zu berücksichtigen sind. — 
Zur einwandfreien Prüfung auf hemiopische Pupillenreaction bezw. »Hemi- 
kinesie« giebt er einen Apparat an, der die Untersuchung leicht und einfach 
macht. — Die vom Verf. in früheren Arbeiten niedergelegten Resultate im 
Verein mit der erwähnten Uebereinstimmung zwischen optischem und moto- 
rischem Verhalten der Netzhaut lassen es ihm zweifellos erscheinen, dass auch 
beim Menschen die Aussenglieder der Sehepithelien den motorischen Empfänger 
darstellen. Wenn aber die durch Lichtwirkung verursachten, zum Pupillen- 
spiel wie die zu optischen Wahrnehmungen führenden Regungen in den 
gleichen nervösen Bestandtheilen der Netzhaut ihren Ursprung nehmen, so ist 
die Annahme, dass diese Regungen durch verschiedene Nervenfasern weiter- 
geleitet werden, also die Annahme der Scheidung zwischen Seh- und Pupillar- 
fasern im Opticus, unwahrscheinlich. Bewiesen ist andererseits die physio- 
logisch bedeutsame Thatsache, dass jene in einem einzelnen Theile einer 
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Neuroepithelzelle entstehende Regung schliesslich Regungen in 2 ver- 
schiedenen Bahnen und Centren verursacht, die zu verschiedenen aber gesetz- 
mässig von einander abhängigen Aeusserungen, Lichtempfindung und Pupillen- 
contraction, führen. . 

Best (1179) berichtet über eine 42jährige Frau, bei der nach Ex- 
stirpation eines von der Basis cranii ausgehenden Chondroms des Nasenrachen- 
raums linksseitige Opticusatrophie auftrat mit Erhaltenbleiben eines kleinen 
peripheren Gesichtsfeldabschnittes oben aussen, der bis 15 bezw. 10° an den 
Fixirpunkt reichte. Trotzdem war Lichtreaction der Pupille zu erzielen und 
zwar allein von dem erhaltenen Bezirk aus, wenn bei Tageslicht das Fenster 
des Untersuchungszimmers durch helle Vorhänge verdeckt und das Licht: einer 
ziemlich klein geschraubten hinter der Patientin stehenden Petroleumlampe in 
das Auge geworfen wurde. Bei grösserer Lichtstärke löste auch — durch 
Lichtzerstreuung — der auf das nichtsehende Netzhautcentrum geworfen Reflex 
Pupillenverengerung aus. B. sieht darin den Beweis, dass auch die Netzhaut- 
peripherie pupillomotorisch wirksam sein kann. Zum Schlusse wendet er sich 
gegen die Annahme der Existenz besonderer Pupillarfasern. Er sah bei retro- 
bulbärer Neuritis optica Amaurose stets mit Erloschensein der Lichtreaction 
der Pupille einhergehen und diese sich analog dem Wiedererwachen des Seh- 
vermögens wiederherstellen. 

Lohmann (1180) geht von der Mittheilung eines Falles aus, in dem 
bei einem 8jähr. Mädchen eine postdiphtherische Accommodationslähmung ver- 
gesellschaftet war mit Convergenzstarre der auf Licht gut reagirenden Pupillen. 
Zur Lösung der Frage, ob die Naheeinstellungsverengerung der Pupille eine 
Mitbewegung der Convergenz oder der Accommodation sei, hat er den Hering- 
schen Versuch (Lehre vom binocularen Sehen 1868) in der Weise abgeändert, 
dass er in ein ca. 15cm vor die Augen gegen einen hellen Hintergrund ge- 
haltenes Kartenblatt je 2 übereinander stehende Stichlöcher anbringt, die 
durch Convergenz zur Verschmelzung bezw. zu einer senkrechten Reihe ge- 
bracht werden. Aendert man nun die Accommodation bei unverrückten Ge- 
sicbtslinien, so kann ein Gehülfe controliren, ob dem scheinbaren Grösser- 
und Kleinerwerden der hellen Punkte eine Pupillenänderung entspricht. Letztere 
war in den Versuchen so ausgiebig (0,6—0,7 mm), dass sie nicht etwa un- 
bemerkt gebliebenen Convergenzschwankungen zugeschrieben werden konnte, 
zumal letztere durch besondere Versuchsanordnung noch controlirt wurden. 
Bei alleiniger starker Accommodationsänderung tritt also zugleich eine Pupillen- 
änderung auf. Verf. hat die Vorstellung, dass die Verengung der Pupille 
synergisch mit der Convergenz sowohl wie mit der Accommodation zurück- 
zuführen ist auf eine internucleäre Verbindung zwischen Sphincter- und Con- 
vergenz- bezw. Accommodationscentrum, welch’ letztere Verbindung »nur 
theilweise vorhanden«, weniger regelmässig und ausgiebig ist als erstere, viel- 
leicht auch individuelle Verschiedenheiten aufweist, was die Deutung des an- 
geführten Krankheitsfalles gestatten würde. 


Schuster (1181) zeigt ein Präparat, entnommen dem mit Silber 
(Bielschowsky) imprägnirten Hirnstamme des neugeborenen Kaninchens. 
In den grauen Massen, die unter der Sehnervenendigung am Vierhügel liegen 
und bis in die Oculomotoriuskerne reichen, ist ein überaus reichhaltiges und 
dichtes Fasernetz zu sehen, das geeignet erscheint zu vielfachen Uebertragungen 
vom Opticus zum Oculomotorius, u. A. auch zur Vermittlung des Pupillen- 
reflexes nach Edinger’s Annahme. 
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* Weiler (1182) demonstrirt den von ihm construirten Pupillenmess- 
apparat, der gestattet, in jedes Auge getrennt oder gleichzeitig in beide be- 
liebig starke Lichtmengen zu schicken, die Pupillengrösse auf !/,, mm Genauig- 
keit zu messen, die Ausgiebigkeit und den Verlauf der Pupillenreaction 
festzustellen und endlich noch die Pupillenbewegung kinematographisch auf- 
zunehmen. Mittels des Apparates kommt er und seine Mitarbeiter zu folgenden 
Ergebnissen: Die Pupillenweite war bei geringer Helligkeit in den meisten 
Fällen von Epilepsie, Hysterie und Psychopathie und bei einem Theile der 
Patienten mit Dementia praecox und Alkoholismus erheblich grösser als bei 
Gesunden. Bei Paralyse war die Pupille im Allgemeinen enger, ausgenommen 
die Fälle mit absoluter Starre. Die Lichtreaction erschien bei der Paralyse 
stark eingeschränkt, in 33°/, der Fälle fehlte sie gänzlich, bei den übrigen 
fehlte grösstentheils die secundäre Lichtreaction. Die grössten Ausschläge 
ergaben Hysterie, Epilepsie, Psychopathie und Alkoholismus. Die Reaction 
auf psychische und sensible Reize war bei Psychopathie, Epilepsie, Hysterie 
und Alkoholismus meist lebhafter als bei Gesunden, fehlte oder war sehr 
gering bei einem grossen Theile der Fälle von Dementia praecox. Bei der 
Paralyse fehlte die psychische Reaction stets, wenn die Pupillen lichtstarr 
oder absolut starr waren, dareben bei einer Anzahl derer, die auf Lichteinfall 
reagirten. Vortr. sieht in der psychischen Reaction eine Hemmung des 
Sphinctertonus. Besteht eine Hemmung des Lichtreflexes, wie vielfach bei 
Hysterischen, so ist sie zuerst durch starke Belichtung zu überwinden, dann 
wird nach eingetretener Verengung ein psychischer Reiz die Erweiterungs- 
reaction auslösen. Vortr weist endlich noch auf den Parallelismus der Be- 
funde bei Pupillen- und Patellarreflexuntersuchung hin, spec. lassen die Krank- 
heitsgruppen, die lebhafte Pupillenreaction auf psychische Reize ergeben, starke 
Hemmungserscheinungen im Ablaufe der Patellarreflexbewegung erkennen; 
Ausbleiben der Reaction geht mit Wegfall der Hemmung beim Kniephänomen 
einher. Schädigung reflexhemmender Elemente des Gehirns dürfte die gemein- 
same Ursache sein. 

Weste (1184) sah ein 24jähr. früher gesundes Mädchen, das 14 Tage 
vorher durch einen Schlag mit einer Stange wider den rechten unteren 
Orbitalrand angeblich eine sehr erhebliche Sehstörung dieses Auges erlitt. 
Doch betrug der Visus nachweislich mindestens '/, des normalen; die wegen 
der vorgeblich hochgradigen Sehschwäche nur objectiv nachweisbare Accommo- 
dationsfähigkeit war nicht wesentlich beschränkt, das Gesichtsfeld beider Augen 
wechselnd stark eingeengt. Als einziges objectives Symptom fand sich starke 
Mydriasis der direct und consensuell total lichtstarren kreisrunden Pupille. 
Convergenzreaction normal, Lidschlussreaction deutlich langsamer, diejenige 
auf sensible Reize fehlte; Cocain und Homatropin verstärkte die Mydriasis. 
Lues nicht nachweisbar. Nervensystem intact, aber z. Zt. offenbar traumatische 


- Hysterie. Während der 4 wöchigen Beobachtung Zustand unverändert. Verf. 


nimmt einen möglichst peripheren, wenn auch extrabulbären Sitz der Läsion 
an und ist der Ansicht, die Thatsache. dass einseitige Lichtstarre der Pupille 
auch durch periphere Läsion der Pupillenbahn hervorgerufen werden kann, 
zwinge zur Annahme eines gesonderten Verlaufes der die Licht- und Conver- 
genzreaction vermittelnden nervösen Bahnen. 


Lachmund (1185) beobachtete bei einem 28jähr. an einer rein 
functionellen Psychose erkrankten Mädchen einseitige reflectorische Pupillen- 
starre: die Pupille war weiter als die andere und nicht ganz rund und blieb 
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beides bei der Convergenzreaction. Verf. untersuchte weiterhin 27 Fille -von 
progressiver Paralyse, von denen 20 beiderseits gänzlich oder nahezu licht- 
starre Pupillen hatten, 16 mit deutlicher Convergenzreaction; unter diesen 
wiederum waren 12 Paare am Schlusse der Reaction ungleich, nachdem 11 
dies auch schon vorber gewesen. 1 Paar hatte vorher gleiche Weite. Von 
jenen 16 Paaren waren 29 Pupillen entrundet. Die Ursache hierfür sieht 
Verf. in central gelegener Störung, die mit dem bei Paralytikern überhaupt 
häufigen gestörten Tonus der Muskulatur, auch der glatten. zusammenhängt. 


Knapp (1186) fand bei einer hebephrenischen Kranken, die er monate- 
lang in Beobachtung hatte, an einem der ersten Krankheitstage die rechte, 
mittelweite Pupille starr, die linke nur spurweise reagirend. Diese Er- 
scheinung trat später nie wieder auf. Tags darauf waren die Pupillen mydria- 
tisch, auch in der Folgezeit noch häufig auffallender Wechsel in der Pupillen- 
weite, vorübergehend auch eine deutliche Pupillendifferenz. — Verf. kommt 
auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Schlusse, dass bei functionellen Psychosen 
die Prognose durch das Auftreten körperlicher Symptome, selbst des W est- 
phal’schen Phänomens, Reflexdifferenzen, Silbenstolpern nicht ungünstig wird: 
er sah eine grosse Zahl solcher Kranken trotz des Verdachtes auf Paralyse 
genesen, nur die Pupillenstörungen scheinen einen bösen Ausgang anzuzeigen. 


Junius und Arndt (1187) stellten das zur Section gekommene Paralyse- 
Material der Dalldorfer Irrenanstalt von einem Jahrzehnt zusammen, Unter 
1036 für die Statistik geeigneten Fällen fand sich Pupillendifferenz notirt in 
70,2°/, (manche waren nur einmal untersucht, bei sehr wenigen nichts notirt) ; 
mehr oder weniger vorgeschrittene Störung des Pupillenlichtreflexes in 93,8 °/,, 
Nur 63 Fälle mit normaler Lichtreaction waren vorhanden; diese jedoch nicht 
sämmtlich bis zum Exitus untersucht, manche starben auch zweifellos, bevor 
Störungen des Lichtreflexes in die Erscheinung traten. Lichtreaction völlig 
erloschen in 65,8°/,, minimale oder träge Reaction: 25,7°/,. Einseitige 
Störung der Lichtreaction (d. h. anderes Auge intact oder nur wenig afficirt) 
in 23 Fällen, darunter 2 mit absoluter einseitiger Starre. Dauernde ein- 
seitige Starre ist auch nach des Verf.’s Erfahrungen ausserordentlich selten. 
Vollkommene Pupillenstarre in 9,7°/,, Herabsetzung der Convergenzreaction 
neben herabgesetzter oder fehlender Lichtreaction 17,7°/,: also in 26,8°/, 
der Fälle mehr oder minder starke Störung der Convergenzreaction. 


Zybell (1188) führt auf Grund der in der Literatur des letzten Jahr- 
zehnts niedergelegten Befunde von Pupillenstörungen bei den wichtigsten nicht- 
systematischen Nervenkrankheiten (Syphilis, multiple Sclerose, Syringomyelie) 
eine Differenzirung jener Störungen in Anlehnung an die von Bumke und 
von Bach aufgestellte Nomenclatur durch. 
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Vermischtes. 


Geheimer Medicinalrath Professor Dr. Schmidt-Rimpler in Halle 
ist nach Ablauf des Sommersemesters von seinem Lehramte zurückgetreten. 
Zu seinem Nachfolger ist Dr. E. von Hippel (Heidelberg) ernannt worden. 


Professor Bietti in Siena ist zum ausserordentlichen Professor der 
Augenheilkunde ernannt. 

Dr. Imre wurde als Nachfolger von Hoor als ordentlicher Professor 
nach Klausenburg berufen. 

Es habilitirten sich Dr. Lauber in Wien, Dr. Lenz in Breslau, 
Dr. Borsello in Padua, Dr. Neuschüler in Rom. Dr. Baslini in 
Mailand, Dr. Bellinzona und Dr. Germani in Pavia. 


Dr. Chalupecky in Prag, Dr. Reis in Bonn und Dr. Zimmer- 
mann in Görlitz ist der Professortitel verliehen worden. 


Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht: Prof. Dr, C. Horstmann in Berlin. 
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des Trachoms 938. 

Bertram. Angeborener dopp. Exoph- 
thalmus 318. 

Best. PupillomotorischerBezirk der Netz- 
haut 764. 1179. 

— Kurzsichtigkeit und Verhütung 300. 

— Netzhautblutung bei Ausfall der Schild- 
drüse 1145. 

Bettrémieux. 
509. 

— Augen-Unfallverletzungen 642. 

— Traumat. Exophthalmus 898. 
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Bialetti. Ruptur des glaucomat. Bul- 
bus 514. 

— Augapfelruptur 517. 

Bielschowsky. Syphilitische Horn- 
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Bielsky. Eisensplitter - Extraction; ` 


Volkmann's Electromagnet 569. 
Bietti. Tumorartige Pannusdegenera- 
tion d. Hornhaut 402. 
— Scleritis; Path. Anat. 413. 
Ulcera interna d. Hornhaut 390. 
Birch-Hirschfeld. Réntgenstrahlen 
am Auge 131. 
Orbitalerkrankungen und Erkrankg. 
der Nebenhöhlen der Nase 297. 
und Köster. Atoxylvergiftung 663. 
Ultraviolettes Licht; Schädigung d. A. 
710. 
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van den Borg. Papillitis bei Erkr. 
des vorderen Theiles d. Augen 556. 
608. 
Boswell. Erregung des Sehorgans i. 
d. Fovea centralis 193. | 
Botschkowsky. Trachom und Blind- 
heit in Russland 649. 


Botteri. Idiopathische Iridochorioiditis 


Bishop, H Glycerinzusatz bei Silber- ` 


nitrat 725. 

Bjerke. 
bismus 835. 

Black. Beleuchtung der Sehproben d. 
künstl. Licht 175. 

Blessig. Glaucom und Allgemeinleiden 
918. 

Blum und Schlippe. Opthalmo-Reac- 
tion, Werth der Diagnose 89. 

Blumenthal. Cataracta congenita; 
Casuistik 418. 


Aetiologie und Beh. des Stra- | 


als sympath. Entz. 1133. 

Bottini. Electrolytische Depilation bei 
Trichiasis 257. 

Boulai. Parasiten des Auges 948. 

Bourdeaux. Strabismus funct. 
Strabismus organ. 241. 

Bourdier. Ataxie des Auges 822. 

Bourgeois. Muskellähmung durch Schä- 
delverletzung 821. 

Boval. Kritik der Ophthalmo- Reaction 
674. 

Braunstein. Erkr. des Sehnerven durch 
Kopftrauma 1164. 

Braunschweig. Mischinfection von 
Gonorrhoe mit Diphtherie 924. 

Brawley. Tuberculin-Ophthalmo-Reac- 
tion 85. 

Breuner. Abänderungsvorschlag zu 
Hering’s Theorie der Gegenfarben 
188. 


und 


 Brezowski. Conjunctivalfälle nach Cal- 


Bock und Frey. Autotuberculoseserum | 


Marmoreck 120. 

— Sophol i. d. Augenheilkunde 155. 

— Bericht der Augen-Abth. im Landespital 
Laibach 653. | 

— Ueber neuere Arzneimittel 153. 

Boltunow. Sehschärfe im farbigen 

Bondi. Augenerkr. durch Arbeit mit 
künstl. Düngmittel 58. l 

— Parinaud’s Conjunctivitis 341. 

Bonnet und Truc. Cysten unter d. 
Pterygium. Hist. 371. 

Bonsignorio. Fixation und Cystitomie 
bei Staroperation 1023. 

Bontignoris, Mlle. Kalt und Warm 
i. d. Augenbehandlung 130. 

Bonvicini und Redlich. Fehlen der 
Wahrnehmung eigener Blindheit bei 
Hirnerkr. 619. 


mette-Instillation 102. 

Brons. Ophthalmo-Reaction 77. 

— Gramm -negative Diplococcen 
Bindehaut 668. 

— Anaörobe Bacillen in der Augenbak- 
teriologie 669. 

Brückner, A. Zusammenhang von 
Augen- und Nasenerkr. 300. 


der 


- — Hornhautgefiisse, Klin. 957. 
' Brumetiöre. Gefahren der Ophthalmo- 


' Burt. 


Reaction 80. 

Bull. Intraoculare Läsionen bei heredit. 
Syphilis 616. 

Bunge. Oeltropfen in der Vorderkammer 
414. 

Burdon Cooper. Schiefe Prismen 740. 

Burckhardt. Ophthalmo-Reaction nach 
Calmette 114. 

Iritis bei rheumat. Arthritis 466. 


. Bustorff. 342Starextractionen. Bericht. 


1018. 
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Bustorff. Beh. des einfachen Glaucom; 
Helsingfors-Klinik. 1110. 


Butler. Calmette’s Ophthalmo-Reaction ` 


684. 
— Gefahren der Calmette-Reaction 685. 
— Behandlung der Trichiasis 849. 


Cabannes. Seröse Bindehautcysten 
915. 
Cailland. Augen-Unfälle in der ge- 


richtl. Praxis 643. 

Calderaro. Verfahren der Serienschnitte 
184. : 

— Dermoid des Unterlides 276. 

— Cataracta Morgagniana, selt. Fall 421. 

-— Atypische Mucoceleformen 910. 

Callan. Nachstaroperationen 436. 

Mac Callan. Staatschulen in Egypten; 
ophthalm. Verhältn. 638. 

CanqueundPoulard. Irisruptur durch 
Quetschung 1057. 

Cantonnet und Offret. Angioma ca- 
vernosum der Orbita 315. 

— und Terrien. Aetiologische Dia- 
gnose der Iritis 465. 

— und Duverger, Naevus mit Gefäss- 
bildung der Conj. und Iris 953. 

Carlini. Traumat. Iriscysten 458. 


Carlotti und Morax. Sporotrichose ` 


der Lider 254. 

— und — Sporotrichose in Form von 
Lymphangitis 838. 

— Teleangiectasie des Lides, Conj., Re- 
tina 859. 

Caro. Blutbefunde bei 
dowii 905. 

Carson. 
Nadel 171. 

Caspar. Vererbtes Augenzittern 814. 

— Verletzungen d. A. durch Kupfer- 
splitter 1167. 

Cassirer und Loeser. 
gungen, Einfluss auf den Nystagmus 
238. 

Cauvin. Traumatische Corneaneuralgie; 
Recidiv 963. | 

Cechettound Bertarelli. Aetiologie 
des Trachoms 938. 

Cerice. Aesthesiometer f. d. Cornea 
167. 


Morbus Base- 


Citron. 


Beleuchtung an Messer und ` 


Drehbewe- _ 
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Ceriseund Monthus. Cysticercus d.A. 
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Chaillons. Traumatische Lähmung, en- 
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Chalupecki. Glaucom i. d. Unfallheil- 
kunde 527. 

Chavasse. Starke Hypermetropie. Cas. 
220. 

Chance. 

1008. 

Charamis. Brillenkunde der Alten 631. 

Cheney. Behandlung des Glaucoma 
simplex 504. 

Chesneau,M. Subconjunct. Injectionen 
von Luft, Werth. 139. 

— Mycose der Thränenwege 869. 

Chevallereau. Pseudoconjunctivitis 
tubercul. 367. 

— lristumor 460. 

— Colobom des Sehnerven 559. 

— Keratotomie transversal. 992. 

Chiari und Marschik. Erkr. der Or- 
bita und der Nebenhöhlen der Nase 
301. 

Cirincione, Speciale. Entwicklung 
der Thränendrüse 744. 

Ophthalmodiagnostik der Tu- 
berculose 96. 

Clark und Tyson. Augen-Syndrom 
bei Dementia praecox 618. 


Heredit. congenitale Cataract 


Claude und Raymond. Tumor der 


Protuberanz;Lähmung der assoc. A ugen- 
bewegungen 245. i 

Clausen, Greeff, Frosch. z. d. Be- 
merkungen von Prowazek 356. 933. 


`- -— — - Entwicklung und Entstehung 


des Trachom 357. 

— Aufhellung von Kalktrübung 401 986. 

—- Trachom. Untersuchungen in Königs- 
berg i. Pr. 933. 

Clausnitzer. Einäugiges Sehen, Schä- 
digung d. A. 647. 

Clerc. Farbensinn-Prüfung bei Eisen- 
bahn-Beamten 645. 
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mus 805. 

Coats, G. Colobom am Sehnervenein- 
tritt 558. 

— Angeborene Pigmentation der Papille 
562. 
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Coats, OG. Netzhautstörungen mit Exu- 
dation 1141. 

Cohen. Serodiagnose der Syphilis 125. 

— Aderhautabscess hinter d. Macula; 
Zündkapselverletzung 484. 

Cohn. Zur Bekämpfung der Granulose 
360. 

—, S.Tuberculin-Ueberempfindlichkeit der 
Conjunctiva 369. 

—, S. Desgleichen 695. 

Collin. Tuberculininjektion, conj. Nach- 
theile und Gefahren 71. 

Collins,Tr. Anomalien derKristalllinse, 
Entwicklung 1006. 

Consiglio. Fluorescin am Auge 209. 

— Schuluntersuchung in Messina 635. 

Constentin. Hernie der Thrinendriise 
282. | 

Cooper. Schiefe Prismen 740. 

— Entoptische Ersch. in der Glaskörper- 
structur 1076. 

Coppez. Spontanruptur des Bulbus 
bei Glaucom 516. 

— Willkürl. Nystagmus 833. 
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945. 


— Mydriasis und Miosis bei Kopfneigung 
1041. 

— Augapfelruptur bei Glaucom 1092. 

Cordeiro. Farbenempfindung 196. 


Cosmettatos. Granulom des Lidrandes 
274. 


— Mikrophthalmus, drei Fälle 459. 


— Fibromatöse Bildung im Chalazion 
R46. 


— Angeb. Cyste der Bindehaut 950. 

Coullaud und Ginestous. Das Sehen 
bei der Artill. 640. 

— Electrische Ophthalmie 1161. 

‚Coutela und Rochon-Duvignaud. 
Mikrophthalmus bei Hydrocephalen 
758. 

— Stase papill. bei Schädelverletzungen 
1155. 

Cramer. Invalidität und Auge 641. 

Crzellitzer. Stammbaum einer Star- 
familie 1005. 


Cuello, Sarcom des Sinus frontalis 
909. 
Culberton. Conjugirte Lihmung der 


Aufwirtsbewegung 247. 


ı Cuperus. 
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Recidivirende Corneal-Ero- 
sion 399. 962. 

— Embolie der Centralarterie der Netz- 
haut 608. 

Czermack. 
tionen 8. 


Augenärztliche Opera- 


Dahlfeld. Bilder fiir Schielende 13. 

Damask. Ophthalmo-Reaction, Bedeu- 
tung 74. 

Darier, A. Jodnatrium und Secundir- 
glaucom 1118. 

Dasen berger. 
pierlampe 165. 


Dav Ge s. Augenbefunde bei Paralytikern 
598. 


— Nutzen des Neu-Tuberculins 673. 
Davis, H. M. und Hull. Neuropath. 
Keratitis; Bact. 389. 

— Diffuse interstitielle Keratitis bei er- 
worbener Syphilis 972. 
Dehenne und Bailliart. 
vitis Parinaud 342. 
Dejonc. Lymphangioma cavern. der 

Conj. und Orbita 375. 
Del Monte. Cataracta capsulo-lenticul. 
congenita; ält. Datums 419. 


De me cheri. Exophthalmus pulsatilis 
99. 


— Irido-Sclerectomie beiGlaucom;anaton:. 
Untersuchung. 1100. 

Demoll. Problem des Aufrechtsehens 
771. 

Denig. Entz. des vord. Uvealtractus. 
Paracentese 469. 1055. 

DenobeleundvanDuyse. Sarcom der 
Orbita; Radiotherapie 890. 

Derby. Tuberculose. Ursache von Augen- 
leiden 694. 

Descomps und Péchin. Trauma der 
Orbita und Hemiplegie 304. 876. 

Deutschmann. Beh. der Netzhautab- 
lösung 547. 

— Serumbehandlung bei Augenleiden 698. 

— Verbesserung des D.-schen Serum 
160. 

Didikas. Augenpraxis in Egypten 1025. 

Dietschy. Conjunctival-Reaction ; cyto 
log. Befunde 109. 

Distler. Stuttgarter Augenheilanstalt 
Bericht 652. | 


Electr. Ophthalmosko- 


Conjuncti- 
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1176. 

Dürr. Aetiologie des Schichtstars 1009. 

Dransart und Faméchon. Nystag- 
mus der Bergleute 831. 

Dreisch. Occlusionsbrille 162. 

Drouin. Amblyopie mit Auswärts- 
schielen 242. 

Duboys de Lavigerie. Spontanluxa- 
tion des Augapfels 305. 

Duncan. 
437. 

Dunn. Sphygmanometer, Werth desselben 
743. 

— Traumatischer Enophthalmus 902. 

— Beh. der akuten Iriseinklemmung 1046. 

Dutoit. Cocain bei Hornhautaffectionen 
388. 

Dutrit. 
bei Scharlach 34b. 

Dupuy-Dutemps und Faix. 
liom der Orbita 893. 


Epithe- 
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848. 

— Sehnerveneintritt bei Sehnerven-Atro- 
phie 557. 

Emanuel. Magnetoperationen 144. 

— Epibulb. melanotische Tumoren 379. 


Engelbrecht. Seltene Irisanomalien 
1038. 
Erdmann. Experimentelles Glaucom 


100 Cataract - Extractionen | 


Streptococcen-Infection d. A. 


. — Augen und Orbita. 


Duverger u. Cantonnet. Naevus mit | 


Gefässbildung der Conj. und Iris 953. 

— Keratitis traumatica 968. 

— und Morax Hornhautwunden, Com- 
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van Duyse. Enophthalmie traumat. 322. 

— Verschluss der Centralarterie d. Netz- 
haut 542. 
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— und Denobele. Sarcom der Orbita. 


Radiotherapie 890. 


— Chondro-Myxo-Peritheliom der Orbita ` 


894. 


Eberhardt. 

Ehrmann. 
stanzen Ap. 

Eisenstein. Lid-, Fass- und Umstül- 
pungspincette 166. 

Eisner vgl. Wolf-Eisner. 

Elliot. Exstirpation des Thränensackes; 
Cas. 871. 


Atropin-Vergiftung 62. 
Pupillenerweiternde Sub- 


491. 

— Augenveränderungen durch Dimethyl- 
sulfat 660. 

Erlanger. Conj. Tuberculin - Reaction 
103. 

Esdra und Fortunati. 
pie bei Trachom 364. 

Evans. Remy’s Diploskop 729. 

Evans. Topographische Anatomie der 
accessorischen Sinus u. s. w. in Be- 
ziehung zur Orbita 760. 
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sowie Läsionen der accessorischen 
Sinus 906. 

Ewald. Augenschwingen der Vögel 70. 

Ewetzky. Orbital-Teratome 316. 


Radiumthera- 


Faber und Stärcke. Trypanosomiasis; 
Opticusatrophie 607. 

Faith. Traumatische Irideremie 471. 

Faix und Dupuy-Dutemps. Epithe- 
liom der Orbita 893. 

Falchi. Blepharoplastik; Colobom des 
Augenlides 266. 

Faméchon und Dransart. Nystag- 
mus der Bergleute; vom gerichtsirztl. 
Standpunkte 831. 


' Fava. Mikrobiologie und Parasitologie 
Eberbach. Intraoculare Tumoren 1060. ` 


Elschnig. Hollundermarkkugeln bei Ex- ` 


enteratio und Enucleatio 136. 
— Chron. Conjunctivitis; Aetiol. Ther. 
333. 


der Wimpern 839. 

Fehr. Lymphangioma cavernosum or- 
bitae 310. 

Fehsenfeld. Ophthalmo-Reaction; Sec- 
tions-Ergebnis 108. 

Feilchenfeld. Darf man im Bett 
lesen ? 27. 

— H. Physiol. Blendungsschmerz 50. 

540. 766. 

W. Neuere Therapie des Glau- 

coms 1109. 

Feitl. Ophthalmo-Reaction; milit. Ver 
hältnisse 76. 
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Feldmann. Frühjahrskatarrh 915. 
Ferentinos. Ueber den Dunkelsinn 205. 
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i Fromaget. Orbitalphlegmone bei Sinu- 


Fejér. Solitärtuberkel der Aderhaut 1074, | 


Fife und de Schweinitz. 
intoxication; Unters. 66. 

— und —. Autointoxication und Erkr. der 
Cornea und Uvea 470. 

Finkelstein. Conjunctivale und Haut- 
reaction auf Tuberculin 689. 

Fischer, E. Tuberculin in das Auge 67. 

— F. Gliomatöse Entartung der Opticus- 
bahn 561. 

— F. Fibromatose der Nervenscheiden 
der Augenlider 857. 

— Th. Wirkung der Pfeiffer 'schen 
Influenzabacillen 661. 

— B. Indirecte Orbitalfractur 875. 

Fleischer. Irissarkom 462. 

— Ektasie bezw. Atrophie der Horn- 
haut 960. 

Forselius. Wirkung grösserer Aspirin- 
dusen 716. 

Forsmark. 
Eisensplitter 1173. 

Fortunati und Esdra. Radiotherapie 
bei Trachom 364. 

Francke. Noma der Lider 843. 

Franke. Perforierende Hornhautver- 
letzung; Eindringen einer Cilie 999. 

-— Demonstration: Springende Pupille 
1183. 

Franz. Pecten im Auge der Vögel 753. 

Frenkel. Werth subconjunctivaler In- 
jectionen von Luft 138. 

— Recidivirende Hämorrhagien 
Iridectomie 1048. 

— Hohlräume im Nervus opticus 1160. 

Freund. Tuberculin-Reaction bei Ge- 
sunden und Kranken 110. 

— E. Lehre vom binocularen Sehen 780. 

Frey und Bock. Autotuberculose-Serum 

= Marmoreck 120. 

Freytag. Brechungsindices der Linse 
und Augenmedien 769. 

Fridenberg. Durchleuchtung des Auges 
148. 

— Uebercorrection der Hypermetropie 
bei Asthenopie 215. 

v. Frisch. Pigmentverschiebung 
Facettenauge 768. 


nach 
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sitis fronto-ethmoidalis 295. 884. 
Frosch, Greeff, Clausen. Zu den 
Bemerk. von Prowazek (vgl. dort) 356. 

- — Entstehung und Entwicklung 
des Trachoms 357. 933. 
Frost. Pannus trachomatosus; 

fernung 404. 

Fruginele. Keratitis gummosa 397. 
— Peribulbäre Tumoren 956. 
Fuchs. Wucherungen und Geschwiilste 

des Ciliarepithels 1042. 


Ent- 


` — Glaucom nach Leucoma adhaerens 1093. 


Dopgelperforation durch ` 


— Vordere Synechie und Hypertonie 1094. 
Fujita. Lichtempfindlichkeit der Netz- 
hautperipherie 789. 


Gabriélidés. 
955. 

Galezowski. Congenitale Narbenre- 

traction des Rect. sup. und Levator 240. 

J,ymphangiectasie der Conj. 373. 

I,ymphat. Ectasie der Conj. bulbi 374. 

Fibromyxom der Conj. 383. 

Angeb. Paralyse der unilateralen Ab- 

duction mit Enophthalmus 820. 

und Valli. Retinitis syphilitica centr. 

heredo-syph. 1138. 

~ Retinitis proliferans 1149. 

Gallatia. Sophol bei Ophthalmoblen- 
norrhoe 156. 

Gallemaerts Diagnose und Extraction 
von Fremdkörpern 145, 

— Cysticercus subretinal. 1150. 

Galtier. Subconjunctivale Injection bei 
Albino-Augen 140. 

Gardiner. Bilaterales Gliom der Re- 
tina 1151. 

Garten. Veränderungen der Netzhaut 
durch Licht. v. Graefe-Saemisch, 
Handbuch. 2. Aufl. 3. 

Gaupp. Ophthalmo-Reaction und Tuber- 
culose 87. 

Gebb. Punktförmige Aderhautatrophie 
und Pigment. 474. 

Geister und Wick. 
1020. 

Gerber. Complicationen der Stirnhöhlen- 
entzündungen 908. 

Gertz. Versuch über das directe Sehen 200. 


Angio-Epitheliom cyst. 


) 


Staroperationen 
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Gifford. Mittendorfs Linsenflecke. : 


451. 

— Atoxyl und Arsenpräparate bei sym- 
pathischer Ophthalmie, Trachom und 
syphil. Affectionen 539. 

Gilbert, W. Blennorrhoea neonatorum 
mit Rinderserum 926. 

— Rinnenbildung und Ectasie der Horn- 
haut bei Arcus senilis 959. 


— W. Degenerative Hornhauterkran- | 


kungen 965. 
— Spiralfasern der Hornhautleukome 989. 


Ginestous und Coullaud. Das Sehen ` 


bei der Artill. 640. 

Ginsberg. Pigmentepithelien im Seh- 
nervenstamm 1064. 

— Retinitis pigmentosa 1142. 

Golant Raissa. Nernstlampen zu 
physiol.-optischen Zwecken 782. 

Goldzieher. Bemerk. zu: Greff, 
Frosch, Clausen. Die Entstehung 
des Trachoms 359. 

-- Ueber Entropium spasticum senile. 
Heilung 50. 

Görlich, M. Ist die Tuberculin-Reaction 
gefährlich? 106. 

Görlitz. Dacryoadenitis und Dacryops 
866. 

Goetermann. Abducenslähmung nach 

~ Lumbalanaesthesie 228. 

Goulden. Eisensplitter - Extraction, 
Electromagnet 573. 

Göz. Thränendrüsen-Untersuch. 757. 

Gradon. Entwicklung der Kristalllinse. 
183. 

Greeff, R. Darstellung der Blinden- 
heilung 22. 

-- Frosch, Clausen. Zu den Bemerk. 
von Prowazek (355) 356. 

— -— — Entstehung und Entwicklung 
des Trachoms 357. 

-- Uebertragbarkeit des Trachoms 358. 

-- Prophylaxe und Therapie der Augen- 
eiterung Neugeb. 351. 

— Erreger des Trachoms 934. 

— Weitere Trachombefunde 935 

— Frosch, Clausen. Entstehung und 
Entwicklung des Trachoms 933. 

Groenouw. Exstirpation der orbitalen 
Thränendrüsen 281. 


Hamburger. 
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Groenouw. Iristumor, seit 22 Jahren. 
463. 

Grüter. Conjunctivitis trachomat. chron. 
Bact. 931. 

Griitzner. Localisierung diascleraler 
Lichtreize 187. 

Guglianetti, Gefässsclerose der Ader- 


haut und faın. Cataract 476. 


Guibal. Tumor pulsat. der Orbita 896. 


Guillery. Schnelligkeit der Formen- 
wahrnehmung 765. 

Gutmann. Geschwülste der Caruncula 
lacrymal. 380. 

Gutmann, G. Cataracta congenita 1007. 


. Guttmann, A. Farbenschwäche 192. 786. 


Haab. Atlas und Grundriss der Oph- 
thalmoskopie 9 (Lehmann's Hand- 
atlanten.) 

Haessig. 500 Extractionen von Alters- 
star 431. 

Hallauer. Lichtwirkung 
Bedeutung f. d. Auge 793. 

daltenhoff. Entschädigung bei Augen- 
läsionen 35. 


und deren 


Augen - Typhusreaction 
124. 

Hamilton. Sympath. Ophthalmie 533. 

— Fall von Buphthalmie 1082. 


' Hancock. Heredit. Opticusatrophie 563. 


— Verstopfung der art. centralis retinae 
1139. 

Hans. Chron. Rinnenbildung der Horn- 
haut; Aetiol. 961. 

— Ophthalmo-Rvaction, Diagnost. 112. 

Happe. Papillitis nach perforirenden 
Verletzungen d. A. 581. 

Harren. Kalktrübungen der Hornhaut; 
Beh. 987. 

v. Haselberg. Tafeln zur Entlarvung 
der Simulation 629. 

Hauschamps. Lidcarcinom, Radium- 
Beh. 272. 

Hayashi. 

Heath. 
964. 

Hedon. Paralyse des Oculomot. nach 
Mittelohreiterung 243. 

Heerfordt. Wesen der 
Uveitis 1121. 


Ulcus rodens corneae 984. 
Gürtelförm. Hornhauttrübung 


sympath. 
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Hegner. Glaucoma malignum nach ` 


Tridectomie 513. 

Heine. Accommodation des Schildkröten- 
auges 767. 

Hellendahl. Credeisirung der Neugeb., 
neues Verf. 927. 

Hempel. Jodkalitherapie bei Eiterung 
der Nasen-Nebenliöhlen 330. 


Henderson. Enucleation oder Evis- 


ceration 135. 

-—- und Parsons. Cocainwirkung a. d. 
Pupille 717. 

Henius. Lichtempfindlichkeit und Flä- 
chengrösse des Reizobjektes 783. 


Hensell. Schrotschussverletzungen d. 
A. 574. 


v. Hippel, A. Serumtherapie d. A. 127. 

— E. Netzhautablisung 546. 

— E. Ulcus corneae internum; Keratitis 
parenchym. 976. 

— A. Ulcus serpens; Pneumococcen- 
serumtherapie 982. 

— Trepanation bei Stauungspapille 1154. 

Hirschberg, J. Geschichte der Augen- 
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Ophthalmo-Reaction: Conjuncet. - Reac- 

tion 91. 

und Stadelmann. Cutane und sub- 

cutane Tuberculininjection 94. 

--- Gefahren der Ophthalmo-Reaction. Ver- 

meidung 111. 

Bedeutung der Conjunctival-Reaction 

677. ' 

Wolff. H. Photographie des menschl. 
Augenhintergrundes 19. 

-— Schattendrehung und Schattenlauf in 
d. Skiaskopie 20. 

— M. Cutane. conjunctivale, subcutane 
Tuberculin-Inj. 100. 


Wölfflin. Fernsinn der Blinden 785. 

— Periphere Iridectomie bei Glaucom 
1098. 

Wolfrum. Muskulatur der Cromato- 


phoren der Regenbogenhaut 182. 

Ursprung u. Ansatz der Zonulafasern 

746. 

Einkerbung des Bulbusrandes: Beitr. 

zur Colobomfrage 747. 

Wood. Hypophysis-Tumor: binasale He- 
miopie 615. 

Woodcock. Ophthalmo-Reaction 681. 

Wüchodzew. Cyclodialyse und Flüssig- 
keitswechsel 1117. 
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Wiirdemann, Transilluminator 170. 

—- Diaphanoskopie bei Glaucom 503. 1119. 

Wyler. Paralyse mehrerer Augen- 
muskeln 246. 


Ziegler. Geschichte der Iridotomie 
464. 1047. 

Ziem. Nasenkrankh. bei symph. Oph- 
thalmie 1132. 


Zimmermann. Typisches Iriscolobom 


Wvert. Gefahren bei Jod u. Quecksilber- | 
Gebrauch 707. 


Zade. Diplobacillengeschwüre der Horn- 
haut 978. | 

Zazkin. Ulcus indurat. am ob. Lid 842. | 

— Conj. granulosa; Jodsäure-Beh. 941. ` 

Zeemann. Form der hint. Linsenfläche ` 
208. 


457. 

Zitowsky. Ophthalm. Beobachtungen 
1158. 

— Deutschmann’sSerumtherapie 720. 

Zur Nedden. Opsonine; Bedeutung f. 
d. A. 63. 

Zybell. Pupillen-Verhalten bei Syphilis, 
multipler Sclerose und Syringomyelie 
118. 
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A. 

Abducenslähmung, Aetiol. 226 Köllner. 
—- nach Lumbalanästhesie 228 Goetermann. 
-- nach Novocainisation 819 Ricchi. 
— traumatische 821 Bourgeois. 
Abduction, Defekt 249 Green. 
— Lähmung, angeb. einseitig 829 Galezowski. 
Accommodation, Schildkrötenauge 767 Heine. 
Accommodationskrampf 222 Plantenga. 
Adenom der Caruncula lacrym. 952 Schreiber. 
Aderhaut, Abscess nach Verletzung 484 Cohen. 
— Angiom 1062 Stoewer. 

- Atrophia, gyrata chor. 1058 Wernicke. 
— Atrophie und Pigment. 474 Gebb. — bei alter Chorio-Retinitis 475. 553: 

de Lapersonne. 

-- Blutungen, subchorioidal. traumat. 483 Terson. 
— Carcinom 480 Lafon. — metastat. 1070 Nacht und Weishaupt. 
— congenitaler Defekt 1059 Reber. 
— Gefäss-Sclerose 476 Guglianetti. 
-- Hypernephrom, metastat. 479, 1063 Small. 
— Infection, Experimente 478, 1072 Rollet und Aurand. 

- Leukosarcom, 1064 Ginsberg. 
— Melanosarcom 1068 Bernhardt. -- 482 Wagenmanr. 
— Pigmentepithelien b. Leukosarcum 1064 Ginsberg. 
— Sarcom 312 Wagenmann. -- melanot. 481 Kassapian. -- Recidiv, Melanosarcom. 

482 Wagenmann. 

— — mit intraocularer Blutung 1065 Reis. 
— — im Kindesalter 1066 Jess. 
— — Kleinste Sarcome 1067 Wintersteiner. 

- — Zur Kenntniss d. 1069 Wagenmann. 

Sulitärtuberkel 1074 Fejer. 

— Veränderungen im myopischen Auge 216, 473 Behse. 
Aderhautentzündung, durch electrischen Schlag 1075 Kramer. 
— juxtapapillaris 1071 Jensen. 
Adrenalin, pothotrope Epithelreaction 776 Klett. 
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Adrenalin, Intraocularer Druck 154 Rubert. 
Albinotische Augen, Injectionen chines. Tusche 140 Galtier. 
‚Albuminvrische Augen-Veränd. und Glaucom 1120 Tschirkowski. 
Alcoholismus, Pupillen-Verh. 596 Neussel. 
Allgemeinleiden und Glaucom 518 Blessig. 
Altersstar vgl. Star. 
Amaurose, Filix-Mas 57 Schöning. 
— durch Chinin 65 Williams. 
— vgl. Blindheit. 
Amblyopia congenita, Verschmelzungs-Freyuenz d Retina 762 Lohmann. — mit 
Strabismus 242 Drouin. 
— durch Jodoform 700 Rochon-Duvignaud. 
— bei Kindern 1135 Stephenson. 
— strabotischer Augen 225 Becker. 
Amblyoskop mit Wechselbelichtung 741 Krusius. 
Ammoniakdämpfe, Keratitis 969 Trantas. 
Ammoniumtartrat, bei Kalktrübung der Hornhaut 401, 986 Clausen. — 987 Harren 
Anaérobe Bacillen i. d. Augen-Bact. 669 Brons. 
Anästhesirung d. A. 701 Messmer. 
Angeborene Fehler und Erkr. des Auges 626 Peters. 
_Angioepitheliom cyst. 955 Gabrielides. 
Angiofibrom der Orbita 891 de Lapersonne. 
-Angiom der Aderhaut 1062 Stoewer. 
—- cavernosum der Oıbita 314 odato. — 315 Cantonnet und Offret. — der 
Conjunctiva 377 Ancona. 
Aniridie 454 Valois. 
Ankyloblepharon filiforme adnat. 278 Reis. — 279 Wintersteiner. — 280 Weill 
-- 865 Semblinow. — 864 Oppenheimer. — 863 Kuborn. 


Anophthalmus und Mikrophthalmus cong. 306 Natanson. 
Anopsie, im homonym. Quadrant. 613 Williamson. 
Antistreptococcenserum 126 Snel]. 

Arcus senilis und Furchen- Keratitis 959 Gilbert. 

— supercil., Verletz. 260 Vossius. 

Armee, russ. ocul. Verhältnisse (1906) 33 Reich. 

Arteria hyaloidea persist. 485 Hepburn. — 486 de Vries. -- 487 Krauss, 
Arteriosclerose, Netzhautblutungen 549, 600 Straub. 
Aspirindosen, grosse bei Augenkrankh. 716 Forselius. 
Associations-Verh., der Augenmuskeln und des Ciliarmuskels X11 Weidlich. 
Assoc. Bewegungen, Störungen 251 Ronne, 

Astigmat. Gesichtsfeld i. d. Skiaskopie 20 H Wolff. 
Astigmatismus, Best. d. Axen 805 Clerc. 

— und Kurzsichtigkeit 799 Steiger. 

— Technik der Best. 807 Baratz. 

-— und Sehschärfe 212 Migge. 

Ataxie, oculaire 822 Bourdier. 

Atoxyl, Sehstérungen 60 Herford. 

— bei sympath. Ophthalmie, Syphilis, Trachom 539 Gifford. 

— Vergiftung, Anatomie 663 Birch-Hirschfeld und Köster. 
Atropin-Vergiftung, Cas. 61 Lesshaft. — 62 Eberhardt. 
Aufrechtsehen, Problem 771 Demoll. 
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Augapfel. vgl. Bulbus. 

— Pseudotumor 1061 Sulzer. 

— Wunden, Tetanusverdacht 54 Wirtz. 

Augenblennorrhoe, Beh. 928 Herff. 

Augenbraue, Naevus pigment. Beh. 278 Béal und Morax. 

— Verkrümmung b. Thyrevidosen 256 Hoffmann. 

Augendruck, Experim. 42 Wessely. — 43 Ulbrich. 

Augenhaut, äussere. Anat. (v. Graefe-Saemisch, Handbuch, 2. Auti.) 2 Virchow. 

Augenheilanstalt, Mühlheim a. d. Ruhr 651 Stuelp. 

— Stuttgart. Bericht 652 Distler. 

Augenheilkunde, Encyclopadie 12 Schwarz. 

-— Geschichte (v. Graefe-Saemiseh, Handbuch, 2. Aufl.) 1 Hirschberg. 

Augenhintergrund, Betrachtung im durchfallenden Licht v. d. Nasenrachengegend her 
147 Hertzel. 

— Photographie 19 Wolff. 

Augenklinik, Carol. Med. Institut zu Stockholm. Mitth. 17 Widmark. 

Augenkrankh, 11 Terson. 

— in Japan 23 Komoto. 

Augenmittel, neuere 153 Bock. 

Augenmuskellähmung, Heilung 820 Landolt. 

— traumat. 817 Kraus. — 821 Bourgeois. — 825 Chaillons. 

— Tumoren 824 Pascheff. 

Augenschwingen, der Vögel 770 Ewald. 

Augenstumpf, Bildung durch Fett-Ueberpflanzung 879 Bartels. 

Augenzittern, Cas. 817 Caspar. 

Augenumschläge i. d. Praxis 132 Oppenheimer. 

Autointoxicationen, Laboratoriums-Untersuchung 66 de Schweinitz und Fife. 


B. 


Basedow’sche Krankheit (v.Graefe-Saemisch. Handbuch 2. Aufl.)7. 621 Sattler 
— 324 Ohlemann. — Erwiderung 325 Krauss. 

— Behandlung 323 Tobias. 

— Blutuntersuchungen 904 Kocher. — Blutbefunde 905 Caro. 
— Chir. Behandlung 903 Krüger. 

-— Hornhautnekrose, beiderseits 886 Peters. 

Beleuchtung d. Sehproben, künstl. 175 Black. 

Beleuchtungslampe am Instrument 171 Carson. 

Belladonna vgl. Atropin. 

Bergleute, Nystagmus 830 Nu&l. — 831 Dransart und Fam&chon. — 832 Pohl. 
Bett, darf man im B. lesen? 27 Feilchenfeld. 
Bewegur.gsstörungen d. äusseren Augenmusk. 232 Steinert. 
Bier’sche Halsstauung und intraocul. Druck 1090 Schulze. 
Bifocale Linse, Beschreibung 168 Tscherning. 

Bindehaut, Abscess 947 Nathanson. — 929 Vigier. 

— Angiom, symmetr. 377 Ancona. 

— Cysten, seröse 914 Cabannes. — angeb. 950 Cosmetattos. 
-- Dermo-Epitheliom 384 Polack. 

— Diplococcen, gramnegative 668 Brons. 

— Diphtherie- und Xerosebacillen 354 Paparcone. 

—- Fibromyxom 383 Galezowski. 
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Bindehaut, Haemorrhagien 911 de Micas. 

-— Lymphangiom. cavernos. 375 Dejonc. 

— Lymphosarcom 376 Rschanizyn. 

-— Melanosarcom, Pigment 378 Lauber. 

— Melanotische Tumoren, epibulb. 379 Emanuel. 

-- Miliartuberculose 368 Housel]. 

-— der Neugeborenen; Bact.-Flora, Entst. 332 Rosenhauch. 

— Naevus des Gesichts und Vascularisation 953 Cantonnet und Duverger. 

— Parinaud 916 Oppenheimer. — 917 Awerbach. —- 918 Lazarew. 

— Plasmacelluläre Bildung 951 Pascheff. 

-- Polypoide Geschw. 372 Hilbert. 

— Sack, Flüssigkeitshaushalt 45 Schirmer. 

— -- Bacteriengehalt, bei Staroperirten 433 Napp. 

--- — Bact., Pyocyanase-Wirkung 46, 923 Lowenstein. 

-- Sarcoın 954 Roy. 

— Subconjunctivale Abscesse 33% Nathanson. 

— Syphilis-Papel 946. Terrien. 

-— Teleangiectasie 859 Carlotti. 

- Tuberculin-Ueberempfindlichkeit 369. 695 Cohn. 

— Tubercul. Läsionen 945 Cop pez. 

— Tumor mit Follikel und Schleimcysten 449 Bartels. 

— Tumor, primitif. 382 Aubineau. 

— Toxine-Wirkung 38 Tschirkowsky. — auf endogenem Wege 39 Tschirkowsky. 

— Verätzung, Cataract 1033 Tertsch. 

-- Verbrennung, Symblepharon — Operat. 370 S ons. 

Bindehanteitzundung 

— blennorrhoica metastat. 929 V.igier. 

-— chron. Aetiol, Therapie 333 Elschnig. 

-— contagiöse (Pneumococcen) 922 Adams. 

Diplobacillen. Hornhautcomplicat. 344 Bartz. 

— Entfernung der Thränendrüse 913 Trousseau. 

— Erreger, Casuistik 919 Scholtz und Vermes. 

— Frühjarhskatarrh, vgl. dort. 

— gonococc. 853 Moissounnier. 

-- granulosa, Beh. 941 Zazkin. 

— Parinaud’s B. 340 Schoeler. — 341 Bondi. — 342 Dehenne und Bailliart. 
— 343 Passerés und Poujol. — 916 Oppenheimer. -- 917 Awerbach. 
-- 918 Lazarew. 


—- Pseudo-Conj. tuberculosa 367 Chevallereau. 

— pseudomembranacea (Egypten) 920 Meierhof. 

—- Streptococcen bei Neugeb. 345 Weigelin. 

-- trachomatosa, Bac. 931 Grüter. 

— tuberculosa 367 Chevallereau. 

Binoculares Sehen, Prüfung 206 Roche. 

Binocular-Pupillometer 583 Krusius. 

Blendungs-Erythropsie 48 Vogt. 

Blendungsschmerz, physiol. 540 Feilchenfeld. 50, 766 Feilchenfeld. 

Blennorrhoe, adult. Beh. 349 Adam. — dgl. 350 Adam. 

Blennorrhoe, Neugeb. 348 Elschnig. -- Serumbehandlung 926 (Gilbert. — Beh. 
928 Herff. 
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Blenno-Lenicetsalbe 349, 350 Adam. 

Blepharo- vergl. Lid. 

Blepharoplastik vgl. Lidplastik. 

Blepharospasmus, psychogener Natur 269 Mirto. 
— Alcohul-Inject. 270 Valude. 

Blinden, Ausbildung, gebildeter Stände 25 Weiss. 
— Fernsinn 785 Wölfflin. 

-- Heilung, Darstellung auf altchristl. Sarkophagen 22 Greeff. 
Blindenwesen in Japan 24 Komoto. 

Blindheit vgl. Amaurose. 

—, Entlarvung bei Simulation 629 v. Haselberg. 
— durch Protargol 64 Levis. 

— d. Trachom 649 Botschkowsky. 

-— in Ungarn 32 Scholz. 


— Wahrnehmung bei Hirnkrankh. 619 Redlich und Bonvicini. 


Blutungen, expulsive, traumat. 483 Terson. 

— d. Glaskörpers 488 Landolt. 

— intraoculare, Aderlass 489 Kyrieleis. 

Bowman'sche Membran, Rupt. 990 Newolina. 

Brillen d. Alten 631 Charamis. 

Brillen, Kasten f. Convexgl. 172 Mayor. 

-— Kopfschmerzen 704 Katz. 

— Leiter f. optometrische Untersuch. 630 Presas. 
Brillenträger i. d. Münchener Schulen 28 Schneider. 

Bulbus vgl. Augapfel. 

— glaucomat. Ruptur 514 Bialetti. 

- Luxation, spont. 305 Duboys de Lavigerie. 

— Perforation, dopp. 568 Shumway. — 572 Warnecke. 

— Ruptur, spont. 517 Bialetti. —- bei Glaucom 516 Coppez. 
Buphthalinia 1082 Hamilton. 

Buphthalmus u. halbseit. Gesichtshypertrophie 1084 v. Michel. 
— d. Iridectomie geheilt 525 Stephenson. 

— mit Missbihdung d. Iris 490 Hosford. 


C. 


Calmette-Lösung (1/2%), schwere Erkr. 86 Seligmann. — 102 Brezowski. 
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— Reaction i. d. Augenheilkunde 83 Stephenson. — Gefahren 105 Thomson. — 
119 Mackey. — Folgen 672 Seligmann. — 682 Stephens. — 683 Lecky. 
— 684 Butler. — Gefahren 685 Butler. — 686 Philippow. — diagn. 


Bedeutung 688 Berdjaew. — 691 Manjkowsky. 
— — vgl. Conjunctival- Reaction, Ophthalmo-Reaction. 
Cancroid d. Lidhaut 861 Becker. 
Canthoplastik 265 Pick. 


Chantemesse — Ophthalmo-Reaction bei Typhus 696 Malisch. — 697 Kraus, 


Luxenburger, Russ. 


Carcinom der Aderhaut 480 Lafon. — 1070 Nacht und EE 


— am Lid, Beh. 272 Hauchamps. 

— der Orbita 880 Reis. 

— Radium-Beh. 273 Ahlmann. 

Caruncula, Epitheliom 381 Aurand. — Geschw. 380 Gutmann. 
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Caruncula lacrymalis, Koplik’s Flecken 339 Schick. — Adenom 952 Schreiber. 

Cauterisation der Hornhaut, Instrumente 174 Todd. 

Cataract vgl. Star. 

Celloidin-Einbettung, Serienschnitte d A. 184 Calderaro. 

Centralarterie, Embolie 541 Hesse. — Verstopfung, Heilung 542 van Duyse. — 
603 Cuperus. 

Chalazion, Aetiol. 845 Lafon. 

Fibromat. Bildung 846 Cosmettatos. 

Chlamydozoa, pathogen. Mikroorganismen 355 Prowazek. 

Chondro-Mvxo-Peritheliom d. Orbita 894 van Duyse. 

Chorea, Pupillen-Zeichen 592 Langmead. 

Chorioidea vgl. Aderhaut. 

Chorioiditis vgl. Aderhautentzündung. 

Chorioderemie 477 Marbaix. 

Chorio-Retinitis, Atrophie der Aderhaut 553 de Lapersonne. 

Chrom, Farbung d. Hornhaut 958 Bayer. 

Ciliarepithel, Geschw. 1042 Fuchs. 

Ciliarmuskel, Anat. bei Katze, Hund etc. 756 Heyne. -- und äuss. Augenmuskeln &11 
Weidlich. 

Cilien, Mikrobiologie und Parasitologie 839 Fava. 

— in der hinteren Augenwand 1002 Warnecke. — in der Vorderkammer 999 Franke. 

— bei Verletzungen, Implantation 572 Warnecke. 

Cocain bei Hornhautaffect. 388 Dutoit. 

— Wirkung a. d. Pupille 717 Hendersen und Parsons. 

Colobom-Frage, Beitrag 747 Wolfrum. 

— der Iris 457 Zimmermann. - 1037 Snell. 

—- am Lid, angeb. 267 Nance. 

Conjunctiva vgl. Bindehaut. 

Conjunctival-Reaction bei Tuberculose 68 Schenk. — Gefahren 71 Collin. — 88 
Levy. — 91 Wolff-Eisner. -- 99 Reichmann. — 100 Wolff. — 103 
Erlanger. -- Gefahren 104 Teichmann. — 106 Goerlich. — 107 Horrmann. 

cytolog. Befund 109 Dietschy. -- 110 Freund. — 112 Hans. — 115 
Krokiewicez.-- i.d. Urologie 121 Necker und Paschkis. — Klin. Beobachtungen 
677 Wolff-Eisner. 

— — vgl. Ophthalmo-Reaction. 

Conjunctivitis vgl. Bindehautentründung. 

Convergenz Reaction bei reflect. Pupillenstarre 229. 1185 Lachmund. 

Crédéisirung, Neugeb. neues Verf. 927 Hellendahl. 

Cutane Tuberculin-React. 73 Morelli. — 79 Wolff-Eisner. — 94 Stadelmann 
und Wolff-kisner. — 100 Wolff. — 110 Freund. 

Cyclitis serosa, Trauma 458 Perlmann. 

Cyclodialyse vgl. Glaucom. 

— Klin. Path. Anat. 1116 Wernicke. 

— traumatische 522, 1165 Markleitner. 

Cyclopie 759 van Duyse. 

Cysten der Bindehaut 914 Cabannes. — angeborene Bä Cosmettatos. 

-— der Iris, angeborene Hist. 456 Puccioni. — Pathogenese 1045 Juselius. — Beh. 
1043 Thillicz. — Pigmentepithel 748 Juselius. — traumatische 458 Carlini. 

— sub-pteryg. 371 Truc unl Bonnet. 

Cystenbildung, epitheliale 1044 Oatman. 
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U'ysticercus, Casuistik 580 Cerise und Monthus. 
- cellul. d. Iris 461 Rembe. 
-- im Glaskörper 578 Lepnin. 
— Intraocul., Entfernung 579 Strachow. 
— glückliche Entfernung a. d. Auge 1177 Strachow. 
— der Orbita 888 Pascheff. 
— subretinal. 577 Lopez. — 1150 Gallemaerts. — 1176 Dor. 
Cystitomie bei Staroperation 1023 Bonsignorio. 


D. 

Dacryocystitis vgl. Thrănensackentz. 

Dacryocystorhinostomie nach Toti 872 Schirmer. 
Dampfschiff-Pers., Sehprüfung 29 B ék éss. 

Degenerationszeichen, Wertung 590 Albrand. 

Dementia praecox, Syndrom am Auge 618 Tyson und Mark. 
Dermo-Epitheliom d. Conj. bulbi 384 Polack. 

— — de Parinaud 955 Gabriélides. 

Dermoid, conjunctiv. 275 Morax und Béal. 

— d. Unterlides 276 Calderaro. 

Descemet'sche Membran; Defectbildung 993, 1039 Peters. 
— Risse; Geburtsverletzung 400, 467 Rupprecht. — 566 Vogt. 
Deutschmann’s Serum 160 Deutschma nn. 

-— Heilserum, Erfahrungen 719 Napp. 

- Serumtherapie 720 Zimmermann. 

Diabetes, Staroperation 428 Kitamura. — 1019 Uhthoff. 
Diaphanoskopie bei Glaucom 508, 1119 Würdemann. 
Dimethylsulfat, Augenveränderungen 660 Erdmann. 

Dijonin, Linsenresorption 1032 Libby. 

— Tiefenwirkung 161 Arlt. 

Diploskop f. Schielen 828 Polack. 

-— Technik und Theorie 727 Remy. -- Modell 723 Remy. 

— von Remy 169 de Lapersonne. -—- 729 Evans. 
Diploskopische Erfahrungen 133 Remy. 

Diphtherie und Gonorrhoe, Mischinfection 924 Braunschweig. 
Doppelbilder; Untersuchungs-Methode 726 Hess. 
Druckexcavation und Sehnerven-Atrophie 497 Schmidt-Rimpler. 
Druckphosphen 772 Klein. — Bedeutung f. d. Sehen 773 Klein. 
.Düngmittel, künstl. Augenerkr, 58 Bondi. — 59 Hessberg. 
Dunkeladaptation bei Augenhintergrundserkrauk. 47 Horn. 

-— Schwellenempfindlichkeit 178 Rabinowitsch. 
Durchleuchtung d. A. 148 Fridenberg. — 147 Hertzel. 


E. 

Echinococcus, Localisation 887 Rudolph. 

— am Oberlid 262, 860 Orlow. 
Eetropium, Behandlung 851 Kuhnt. 
Eczematöse Augenkrankh. 128 Noll. 
Egypten, Augenprazis 1025 Didikas. 
Eisenbahn, Farbensinn-Untersuch. 645 Clerc. 

- UVebersichtigkeit 644 v. Reuss. 
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‘Kisenbahndienst, 'Farbensinnprüfung 30 Rosma nit. 

-—— Trichromaten, anomale 646 Schlodtmann. 

Eisenbahn-Pers., Sehprüfung 29 Békéss. 

Kisensplitter, Extraction d Electromagnet 570 Baslini. — 569 Bielsky. — Cas. 
573 Goulden. — 576 Amberg. — 1174 Lvystadt. 


— intraoculare 143 Jung. 
— Perforation, dopp. 1173 Forsmark. 
Electrische Glihbirne. Beh. 146 Kubota. 
— Leitfähigkeit d. A. 655 Hertel. 
— Ophthalmoskop 163 Ulbrich. — 165 Daxenberger. 
Electrolyse bei Cysticercus 1176 Dor. 
bei Iriscysten 1043 T hilliez. 
‘Klectromagnet, diagnost. Bez. 142 Asmus. 
— Extraction von Eisenspl. 569 Bielsky. — 570 Baslini. — 573 Goulden. 
Embolie der Centralarterie 541 Hesse. — 603 Cuperus. — Beh. 1140 Hoeg. 
Embryonale Anatomie d. A. 755 Lange. 
‘Emphysein d. Augengegend, traumat. 836 Salus. 
Endotheliom der Orbita 313 Watanabe. — der Iris 1049 Winternitz. 
‚Enophthalmus traumat. 901 Nicolai. — 902 Dunn. 
— — 320 Nicolai. — 321 Teich. — 322 van Duyse. 
Entoptische Ersch., Bluteirculation 207 Tscherning. 
‚Entropium ; Beh. Plastik 258 Marougin und Marchi. 
— granul. Operat. Beh 259 Nicati. 
— spast. senile; Heilung 850 Goldziehcr., 
‚Enucleation 153 Henderson. — 702 Agababow. 
— u. Hollundermarkkiigelchen 136 Elschnig. 
— bei sympath. Ophthalmie; Indication 1130 Hermann. 
— Verpflanzung von Fett i. d Tenon’schen Kapsel 879 Bartels. 
— Zeitpunkt bei sympath. Ophthalmie 536, 1128 Valude. 
Epibulbäre Tumoren, melanot. 379 Emanuel. — maligne Tumoren 1003 Jung. 
‘Epitheliom der Carunkel 381 Aurand. — der Orbita 893 Dupuy-Dutemps und 
Fair. 


— der Hornhaut; mikrosk. Präparate 994 Stålberg. 
Epithel-Reaction, phototrope in d. Froschretina bei Adrenalin 776 Klett. 
Epitheliale Cystenbildung der Iris 1044 Oatman. 
Erblindung durch Pocken 31 v. Krüdener. 
"Erosion, recidiv. der Cornea 399, 962 Cu perus. 
‘Erythropsie, Blendungs-E. 48 Vogt. 
— Beitrag 656 v. Reuss. 
Evisceration 135 Henderson. 
— Exenteratio bei sympath. Ophthalmie 1129 Schieck. 
— Hollundermarkkügelchen 136 Elschnig. 
Exophthalmus, angeb. dopp. 318 Bertram. 
— entzündl. 317 Schwalbach. 
— intermittens 990 Stälberg. 
— traumat. pulsirender 897 Issupow. 
Exophthalmie, puls. bei intracranieller Cyste 899 Demicheri. 
— bei Sinusitis max. Neugeborener 319 Beauvois. 
— traumat. 898 Bettremieux. 
Exostosis orbitae 308 Lewit. 
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Farbenblinde, Malerei 208 Angelucci. 

Farbenempfindung 196 Cordeiro. 

Farbenmischung, object. Demonstrat. 790 Samojlof f. 

Farbenscala, ophthalmosk. Lampe 737 Sauvineau. 

Farbenscotom, Best. Diagnose 732 Holth. 

Farbenschwäche 192 Guttmann. — Untersuch. 786 Guttmann. 

Farbensehen, Simultancontrast 204 Raehlmann. 

Farbensinn-Prüfung b. d. Eisenbahn 645 Clerc. 

— Messung durch Scala 733 Sauvineau. 

— Prüfung im Eisenbahn-Marinedienst 30 Rosmanit. 

— Störungen, typische u. atypische 791 Nagel. 

Farbensystem; monochrom. Dichromasie 787 Köllner. 

Fernsinn d. Blinden 785 Wölfflin. 

Fibrolysin im Bindehautsack 157 Windmüller. 

Fibrom der Orbita 892 Roy. 

Fibromatose a. d. Augenlidern 857 Fischer. 

Fibromyxom der Conj. 383 Galezowski. 

Filix-Mas, Amaurose 57 Schöning. 

Filtrationsnarbe bei Glaucom. 508 Lagrange. — 510 Herbert. 

Fistulisation, sclerale bei Sclerectomie 11183 Lagrange. — 1114 Rochon-Duvignaud 
und Barbadault. 

Fliegenlarven i. der Orbita 880 Reis. 

— in der exulcerirten Augenhöhle 1175 Reis. 

Fluorescin im Auge; Beobacht. 209 Consiglio. 

Foetale Augenentzündungen 53 Seefelder. 

Formenwahrnehmung, Messung 765 Guillery. 

Fovea, Erregung des Sehorgans 193 Boswell. 

Fremdkörper; Diagn. Extraction 145 Gallemaerts. 

— Verletzungen d. A. 571 Kümmell. 

Frühjahrskatarrh 335 Lagrange. — 336 Pascheff. — 915 Feldmann. 

— atypisch 949 Bartels. 

— mit Hornhautcomplicationen 337 Posey. 

Fusionsbreite, Messung 763 Krusius. 


G. 


Ganglion cervicale symp. suprem., Verhältniss zum Auge 795 Schimanowsky. 

Ganglion Wasseri. Entf. Gefährdung der Cornea 967 Köllner. 

Geburtshilfe; Bez. zur Ophthalmologie 10 Runge. 

Geburts-Verletzungen; Descemet’sche Risse 400, 467 Rupprecht. — 566 Vogt. 

Gegenfarben; Hering’s Theorie 188 Breuner. 

Geisteskranke, Pupillen-Untersuch. 599 Wassermeyer. 

Genitaltuberkulose, conj. Reaction 107 Hirrmann. 

Geschwülste, seltene d. A. 996 Napp. 

Gesicht, Asymetrie 633 Liebreich. — Verhältniss zum Caput obstipum 754 Peters. 

Gesichtshypertrophie und Buphthalmus 1084 v. Michel. 

Gicht des Auges 662 Bach. 

Glaskörper, Arteria hyaloidea persist. 485 Hepburn. — 486 de Vries. — 457 
Kraus. — 1077 Stephenson. 

— Blut; Lösung durch haemolytisches Serum 659 Sattler. 

Literaturbericht iiber das Jahr 1908 zum Archiv fiir Augenheilkunde. XXI 
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Glaskörper, Blutung, Sclera-Verfärbung 411 Vossius. 
— Blutungen, periodisch 488, 107% Landolt. 
— Cysticercus 578 Lepnin. 
— Entoptische Ersch. 1076 Cooper. 
— Erkrankungen des Gl. (e Graefe-Saemisch, Handbuch. 2. Aufl.) 5 Krickmann. 
— Fibrill. Stützgewebe im Embryo und Glaskörperfrage 177 v. Szily. 
Glaskörperkanal, Frage des G. (Wolfrum) Bem. 745 Stilling, 
Gläser, dopp. Brennpunkt 168 Tschermisy. 
— korrig. Beseitigung der Decentrirung 730 Campos. 
Glaucom 1079 Schmidt-Rimpler. 
— (v. Graefe-Saemisch. Handbuch. 2. Aufl) 6 Schmidt-Rimpler. 
- bei albuminurischen Augenveränd. 1120 Tschirkowsky. 
— acutes, prim. Pathologie 495 Knapp. — Histologie 502 Knapp. 
— acutes; Steigerungsgrad der glaucom. Disposition 529 Kuschel. 
— und Allgemeinleiden 518 Blessig. 
— Analyse und Synthese pathogen. 494 Terson. 
— Behandlung, Ergebnisse 1110 Bustorff. 
— bei Cataract. senilis 519 Isaacs. — 1095 Ischreyt. 
— chronisches, simpl. Beh. 506 Lagrange. — Steigerungsgrad der glaucom. Dispo- 
sition 531 Kuschel. 


— Diaphanoskop 503, 1119 Würdemann. 

— Entstehung 1086 Levinsohn. 

— Experimentelles 491 Erdmann. 

-— Filtrationsnarbe; Beh. 508 Lagrange. — 510 Herbert. 

— Funktionsstörungen durch Gleichgewichtsstörungen 1080 Kuschel. 

— Gesichtsfeldformen u. Stauungspapille, Entstehung 1081 Kuschel. 

— haemorrhagicum. Beh. 1096, 1097 Weekers. 

— Hereditär. prim. 500 Lawford. 

— Humor aqueus; Chem. 492 Uribe y Troncoso. 

— Irritatives und einfaches. Diff. 1089 Scalinci. 

— bei Jugendl. 501 Veasey. 

— nach Leucoma adhaerens 1093 Fuchs. 

-- malignum nach Operat. 513 Hegner. 

— Pathogenese 493 Terson. — Path. Anat. 1087 Levinsohn. 

— Retinalapoplexie 1085 Meyer. 

— Ruptur des Bulbus 514 Bialetti. — 516, 1092 Coppez. — spont. 1091 Villard. 

— Sclerectomie 506 Lagrange. --- einf. 509 Bettremieux. . 

— Sclerecto-Iridectomie 507 Lagrange. — 508 Lagrange. — 511 Valude. — 
Wirkung 512 Rochon-Duvignaud. 


— Secundärglaucom bei Altersstar 443 Ulbrich. — und Jodnatrium 1118 Darier. 

— simplex, Beh. 504 Cheney. — Miotica 505 Posey. 

-— Therapie 1109 Feilchenfeld. 

— i. d. Unfallbeilk. 527 Chalupecky. 

— Viscosität d. endocularen Flüssigkeit 1088 Scalinci. 

Glaucom-Operation 1108 Herbert. 

— — Cyclodialyse 521 Krauss. — 523 Judin. — und- intraocularer Druck 520, 
1115 Meller. — 1117 Wüchodzew. — Exp. Klin. Path. Anat. 1116 Wer- 
nicke. — traumat. 522, 1165 Markleitner. 

— — [ridectomie, hint. Sclerotomieen 513 Hegner. — periphere 1098 Wölfflin. — 
bei hämorrh. Glaucom 1096, 1097 Wölfflin. 
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Glaucom-Operation, Iridencleisis 1099 Lystad. . 
-—— — [rido-Sclerectomie, anat. Untersuchung 1100 Demicheri. — 1106 Valude. — 
Filtration intraocularer Flissigkeit 1111 Abadie. 


— — Sclerectomie, Wert derselben 1101 Lagrange. — und Glaucom 1102 
Lagrange. — 1103. 1104 Lagrange. — und Iridectomie 1105 Abadie. — 
1107 Rochon-Duvignaud. — Fistulisation d. A. 1113 Lagrange. — 


1114 Rochon-Duvignaud und Barbadault. : 
— — Narben, filtrirende 1112 Herbert. 
(laucumatöser Bulbus, Ruptur 514 Bialetti. 
Glaucomatöse Diposition, Ursachen 528, 529 Kuschel. 
— Steigerungsgrad 531 Kuschel. 
Glaucomatöse Excavation bei acut entzündlichem Glaucom 498 Pusey. 
Gleichgewichtsprüfung f. d. Nähe 808 Marx. — Bemerk. zu vorigem 809 Asher. — 
Desgl. 810 Bartels. 
Gliom der Netzhaut 554 Lukens. — bilateral. 1151 Gardiner. 
Gonococcen, gallensaure Salze 658 Löhlein. 
Gonorrhoe und Diphtherie, Mischinfection 924 Braunschweig. 
Granulom am Lidrand 724 Cosmettatos. 
Granulose im Reg.-Bez. Allenstein 650 Solbrich. 
— Operat. Beh. 943 Kuhnt. 
— vgl. Trachom. | 
Gynäkologie; Bez. zur Ophthalmologie 10 Runge. 


H. 


Haemophthalmus, Bindegewebsbildung und Eisenablagerung 1083 Klauber. 

Haemorrhagien des Glaskörpers 488 Landolt. 

— vgl. Blutungen. 

Halle, Universitäts-Klin. Perforirende Augenverletzungen 37 Stier. 

Handbuch der Augenheilk., 1. Lief. 623 Lazarew. 

Hauttuberkulose; Cunjunctival-Reaction 99 Reichmann. 

Heissluftanwendung am Auge 129 Sattler. 

Hemeralopie 1144 Hess. 

Hemianopsie, bitemporal 614 Voorhoeve. 

— Casuist. 611 Posey. 

— Klin. Beiträge 612 Hoffmann. 

Hemiopie, binasal. (Hypophysis-Tumor) 615 Wood. 

Hemiplegie und Orbital-Verl. 304, 876 Péchin und Descamps. 

— und Ophthalmoplegie, traumat. 823 Pascheff. 

Herderkr., Localisation. Augenmuskelstörungen 232 Steinert. 

Herpes corneae febr. 966 Amman. 

Heterochromia iridum 455 Lutz. 

Hirnkrankh., Wahrnehmung der Blindheit 619 Redlich und Bonvicini. 

Homatropin-Methyl-Bromid; Wirkung 724 Batten. 

Hornhaut, Affect., syphilit. 973 Bielschowsky. 

-- Affection d. Kunstdünger 392 Schmidt-Rimpler. 

— Anästhesie; Tumor 245 Raymond und Claude. 

— Brandblasenbildung 985, 1163 Marx. 

— Cocain-Anwendung 388 Dutoit. 

— Complicationen bei Frühjahrskatarrh 337 Posey. — bei Diplobacillen-Conj. 344 
Bartz. 
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Hornhaut, Diplobacillengeschwür 975 Zad e. 

— Durchblutung 387 Kayser. 

— Ectasie, peripher. 959 Gilbert. — 960 Fleischer. 

— Epitheliom 994 Stålberg. 

— Erkr. und Autointoxication 470 de Schweinitz und Fife. 

— — degenerative 965 Gilbert. 

— Erosion, recidiv. 399, 962 Cuperus. 

— Färbung durch Chrom 958 Bayer. 

— Flecke, farbige 36 Wassinsinsky. 

— Ganglion Gasseri, Entf. 967 Köllner. 

— Gefässe, Klinische Studien 957 Brückner. 

— Geschwire, Aetiol. 977 Rosenhauch. — Galvanocanter-Beh. 980 Vasek. 

— Geschwir, inneres 390 Bietti. 

— Herpes febrilis 966 Amman. 

— Kalktrübung, Beh. 401 Clausen. — Ammoniumtartrat 986 Clausen. — 9% 
Harren. 

— Krankheiten, Handbuch 623 Lazarenw. 

— Kupferoxyd i. d. Hornhaut 398 Rust. 

— Leukome, Spiralfasern 989 Gilbert. 

— Naevus; Cat. juvenilis 409 Kreibich. 

— Nekrose bei Morbus Basedow 886 Peters. 

— Neuralgie, traumat. recidiv. 963 Cauvin. 

— Pannus-Degeneration 402 Bie tti. 

— Pannus trachomat. Histol. 403 Addario. — Operat. 404 Frost. — 974 Meierhof. 

— Papillom 993 Moissonnier. 

— Phänomen bei Trigeminus-Anästhesie 385 Stern. 

— Plastik von Kuhnt 991 Bergmann. 

— Plasmacelluläre Bildung 951 Pascheff. 

— Pneumococcen - Infect. Experimentelle Untersuchungen 657 Verderame und 
Weekers. 

— Rinnenbildung und Ectasie 959 Gilbert. — Aetiologie derselben 921 Handmann. 

— Sensibilität, Messapparat 167 Cérice. 

— Transplantation (Transparens) 407 Plange. 

— Trübung, gürtelförmige 964 Heath. — und Sehschärfe 988 Pfalz. 

— Tuberculose 395 Villemonte de la Clergerie. 

— Tumor primitiv. 382 Aubineau. — prim. 995 Reis. 

— Ulcus corneae int. 976 v. Hippel. 

— Uleus rodens 984 Hayashi. 

— Ulcus serpens; Pneumococcenserum-Therapie 981 Römer. — 982 v. Hippel. — 
983 Römer. — Therapie 979 Libs. 

— Verätzung; Cataract. 1033 Tertsch. 

— Verfärbung bei multipler Sclerose 386 Salus. 

-— Verletzung, perf, Cilie in der Vorderkammer 999 Franke. 

— Wunden, penetrirende 1000 Morax und Duverger. 

Hornhautentzündung, bullosa 965 Gilbert. 

— disciformis. Path. Anat. 391 Bartels. 

— Furchen-Keratit., chron. 959 Gilbert. 

— gummosa 397 Fruginele. 

— Hypopyon-Keratit. atyp. 393 Tschirkowsky. — Beh. 394 Salvaneschi. 

— interstitialis, traumat. 970 Ronnaux. — bei Syphilis 972 Davis. 
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Hornhavtentziindung neuroparalytica; Bact. 389 Davis und Hull. 

— parenchymatosa 390 Bietti. — durch Lues 971Silbersiepe. — trypanotoxische 
975 Leber. — und Ulcus internum 976 v. Hippel. 

— superficialis, Ammoniakdämpfe 969 Trantas. 

— traumatica 968 Duver ger. 

Hydrophthalmus 524 Rumschewitsch. 

— Iridectomie oder Sclerotomie? 526 Stölting. 

Hydrostatischer Regulirungsapparat d. A. 44 Kuschel. — Störungen 530 Kuschel. — 
senile Sclerose 528 Kuschel. 

Hyoscin, Wirkung 159 Reber. 

Hypermetropie; Sehleistung 796 v. Reuss. 

— starke, Casuistik 220 Chavasse, — Cas. 803 Lafon. 

-— Uebercorrection 215 Friedenberg. 

Hypernephrom d. Chorioidea 479 Small. — metastat. 1063 Small. 

Hypertonie und Synechie 1094 Fuchs. 

Hypophysistumor. Hemiopia binasalis 615 Wood. 

Hypopyon, vgl. Hornhautentzündung. 

Hysterische Pupillenstarre 593 Redlich. 


J. 


Japan, Augenkrankheiten 23 Komoto. 

— Geschichte des Blindenwesens 24 Komoto. 

Iconographie, stereoscopique ocul. 14 Monthus. 

Impetigo streptogenes, Augen-Infect. 55 Krauss. 
Impferkrankung d. A. 255 Tertsch. 

Influenza-Bacill. (Pfeiffer), Wirkung 661 Fischer. 

-— Infection des Sehorgans 921 Rosenhauch. 
Innenpolmagnet, Eisensplitter-Entf. 576 Amberg. 

— pract. Erfahrungen 742 Schirmer. 

Intraoculare Blutungen, Aderlass 489 Kyrieleis. 

— Flüssigkeiten und Cyclodialyse (Heine) 1117 Wüchodzew. 
— Flüssigkeiten bei Irido-Sclerectomie 1111 Abadie. 

— Tumoren 1060 Eberbach. 

Intraocularer Druck, Adrenalin-Wirkung 154 Rubert. 

-— — Bier’sche Halsstauung 1090 Schulze. 

— — und Cyclodialyse 520, 1115 Meller. 

Intraocularer Flüssigkeitswechsel ; Exp. 42 Wessely. 
Invalidität und Auge 641 Cramer. 

Jodkalium bei Cat. incipiens 1014, 1015 v. Pflugk. 
Jodnatrium und Secundärglaucom 1118 Darier. 

Jodoform, Intoxication, Amblyopie 700 Rochon-Duvignaud. 
Jodsäure bei Trachom 939 Schiele. — 940 Loktew. — 941 Zazkin. 
lonentherapie i. d. Augenheilk. 705 Wirtz. 

Iridectomie; Blutungen, recidiv. 1048 Frenkel. 

— und Capsulo-Iridectomie 429 Vacher. 

— präparatorische 1026 Truc. 

— bei Sarcom der Iris 1050 Lagrange. 

Iridencleisis 1099 Lystadt. 

Irideremia traumat. 471 Faith. 

Iridochorioditis als sympath. Entzündung 1133 Botteri. 
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Irido-Sclerectomie vgl. Glaucom-Operation. 
Iridotomie, Geschichte 464, 1047 Ziegler. 
Israeliten, Augenerkr. 34 Rosenfeld. 


K. 


Kalktrübung; Ammoniumtartrat 401 Clausen. —- Beh. 986 Clausen. — 987 Harren, 
Kälte, Anwendung i. d. Augentherapie 130 Bonsignoris. 

Kammer, vord. hint., Druckverhältnisse 43 Ulbrich. 
Keilbeinhöhleneiterung, Complicat. 329 Trautmann. 

Keloid der oberen Lider 277 Nicolai. 

Keratokonus, acut. starker 408 Rabinowitsch. 

— mit acut verlauf. Ektasie 997 Rabinowitsch. 

Keratoplastik nach Kuhnt 991 Bergmann. 

Keratotomie, transversale 992 Chevallereau. 

Kinematographen, Flimmern 191 Stigler. 

Kopfweh und Augenleiden 52 Levy. 

Krebs vgl. Carcinom. 

Kryptophthalmus 759 van Duyse. 
Kupferoxyd i. d. Cornea 398 Rust. 

Kupfersplitter-Verl. des Auges 1167 Caspar. 

Kurzsichtigkeit und Astiginatismus 799 Steiger. 

— Conus und Aderhautveränd. im myopischen Auge 216, 473 Behse. 
— Entstehung 797 Redslob. 

— Frage der K. Bemerkung 218 Ask. 

-— Zur Kenntniss, Beitrag 223 Wentink. 

— und Lichtsinn 798 Seggel. 

- und Naharbeit 210 Thorner. — Entstehung der K. 211 Thorner. 

-- und Sehnervenatrophie, cavernöse 214 Stock. 

-- Ursache 217 Schulin. 

— Verhütung 800 Best. 

— Vollcorrection 802 Neustätter. — 801 Weiss. 

Kunst, Auge in der Kunst 662 Nicolai. 


L. 


Lähmung, Abducens-L. und Novocain 819 Ricchi. 

— Abducens, traumat. 821 Bourgeois. — 825 Chaillvus. 
— — Aetiologie 226 Köllner. 

— der Abduction, angeb. 829 Galezowski. 

— ussociirter Bewegungen; Anästh. der Cornea 245 Raymond und Claude. 
— Augenbewegungen, conjug. 247 Culberton. 

— Augenmuskeln; functionelle Heilung 820 Landolt. 

— Augenmuskeln; traumat. 817 Kraus. — 824 Pascheff. 
—- extraoculare Muskeln 248 Posey. 

— Facialis, traumat. 821 Bourgeois. 

— mehrerer Augenmuskeln 246 Wyler. 

— Muse. rectus ext. bei Mittelohrentziindung 227 Peyser. 
—- Qculomotorius, Beobacht. 253 Antonelli. 

— — mit Otitis media 213 Hédon. 

-— — reflect. Pupillenstarre 231 A belsdor ff. 

— Ophthalmoplegia total. duplex 815 Westhoff. 
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Lähmung, Ophthalmoplegia traumat. Ursprungs, Cas. 823 Pascheff. 

— Trochlearis, traumat. 825 Chaillous. 

Laibach, Landesspital. Abt. f. Augenkr. 653 Bock. 

Lederhaut, Collaps bei Staroperation 1021 Siricys. — 1022 Le Roux. 

— Fibrom 1004 Moissonnier. 

— Pigment, subconj. nach Ruptur 1001 Leonhardt. 

— Verdünnung, Blaufärbung d. A. 410 Peters. 

— Verfärbung, ikterisch 411 Vossius. 

Lederhautentziindung, ulcerative 412 Rönne. 

— Path. Anat. 413 Bietti. 

Lehrbuch der Augenheilk. 628 Axenfeld. 

— der Augenkrankh. 624 Abramow. 

Lenticonus post.*verus 417 Bergmeister. 

Lesen, Physiologie 15 Javal. (Uebersetzung von Haass.) 

Leucoma adhaerens, Glaucom 1093 Fuchs. 

Leucome der Hornhaut, Spiralfasern 989 Gilbert. 

Licht, Behandlung ad Finsen bei Trachom 365 Lundsgaard. 

— Empfindung, Unterschiedsschwelle 190 Stigler. 

— Empfindlichkeit, Pupillenweite 194 Langfeld. — 587 Nagel. 

— und Flächengrösse des Reizobjectes 783 Henius. 

-— Mischung reiner Lichter, Verf. 781 v. Kries. 

— Reflex, in fötaler Entwicklung 794 Margitot. 

— Reize, diasclerale. Localisirung 187 Grützner. 

Licht-Sinn und Refraction 213 Stilling und Landolt. 

Licht-Sinn und Myopie 798 Seggel. 

Licht-Starre vgl. Pupille. | 

Licht; Veränderungen der Netzhaut durch Licht (v. Graefe-Saemisch, Handbuch, 
2. Aufl.) 3 Garten. 


— Wirkung f. d. Auge 793 Hallauer. 
Lider; Apparat. Anat. (v. Graefe-Saemisch, Handbuch, 2. Aufl.) 2 Virchow. 
—- Autoplastik (Snydacker) 268 Morax. 
— Carcinom. Beh. 272 Haucham ps. 
— Chirurgie 264 Steiner. 
— Emphysem 874 Salus. 
— Erweiterung der Lidspalte 265 Pick. 
— Fass- und Umstülpungspincette 166 Eisenstein. 
— Fibromatose der Nervenscheiden 857 Fischer. 
-- Gangrän, hämorrhag. Diathese 844 Stoewer. 
— Heber; Contractur, einseitig 854 Polack. — Narben und Retraction d. A. 240 
Galezowski. 


-- Krampf, psychogener 269 Mirto. — Alkohol-Inject. 270 Valude. 

—- Krankheiten (v. Graefe-Saemisch, Handbuch, 2. Aufl.) 620 v. Michel. 

— Noma 843 Francke. 

-— Phthiriase, palp. 840 Villard. 

— Plastik bei Colobom 266 Falchi. — Casuist. 856 Knapp. 

— Primäraffeet 842 Zazkin. 

— Sporothrichose 254 Morax und Carlotti. — 837 Morax. — 838 Morax und 
Carlotti. 

— Streptococcen-Infect., Serum-Beh. 841 Snell. 

— Teleangiectasie 859 Carlotti. 
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Lider; Veränderung d. schlechte Prothese 263 Markleitner. 

— Verbrennung; Frühtransplantation 261 Pfalz. 

— Verkrümmung d. Wimpern, Brauen 256 Hoffmann. 

Lidhaut, Cancroid 861 Becker. 

Lid, Oberlid. Echinococcus 262, 860 Orlow. 

— — Entropium-Operation 259 Nicati. 

— — Keloid 277 Nicolai. 

--- — Retraction, spastische 853 Morax. 

Lidrand-Entziindung. Beh. 851 Kuhnt. 

— Hypertrophie, fibromat. 858 Kalt. 

— Neubildung, fadenförmige 865 Sem blinow. 

Lidspalte, Erweiterung 265 Pick. 

— Wechsel der Weite d. Muskelkrampf 250 Veasey. 

Lid, Unterlid. Dermoid 276 Calderaro. 

Linse, Affectionen, zu den Affect. der Zähne 452 Berger. 

— Brechungsindices etc. 769 Freytag. 

— Brennpunkte 806 Alexander. 

— Colobom und Zonulariss 448 Isakowitz. 

— Entwicklung 183 Gradon. — Entwicklungsfehler 1006 Collins. 

— Flecke Mittendorf’s. 451 Gifford. 

— hintere Fläche, Form 208 Zeemann. ` 

—- Lichtzerstreuung in trüben Medien 416 Isakowitz. 

— Luxation i. d. Vorderkammer 1082 Libby. 

— Phakocele 447 Kramer. 

— Phys.-Chem. Untersuchungen 415 Scalinci. 

— Spontanresorption bei Erwachsenen; traumat. Star 439a. — 1011 Armaignac. 

— Subluxation 1031 Topolanski. 

— Vorderfläche, Trübung bei Verletzung 449, 1034 Natanson. — 450 Krusius. — 
1035, 1162 Löhlein. 

Lipogenin i. d. Augenpraxis 158 Agababow. 

Lipome vgl. Geschwülste. 

Lues vgl. Syphilis. 

Luft, sterile. Subconjunct. Injectionen 138 Frenkel. — 139 Chesneau, M. 

Lumbalanästhesie, Abducenslähmung 228 Goetermann. | 

Lumbalpunction bei Augen-Affect. 706 de Ridder. 

Lupus des Gesichtes; tubercul. Störungen der Bindehaut 945 Coppez. 

Luxation des Augapfels, spont. 305 Duboys de Lavigerie. 

Lymphangiectasie der Conj. 373. — Conj. bulbi 374 Galezowski. 

Lymphangioma cavernosum orbitae 310 Fehr. 

— der Conj. und Orbita 375 Dejonc. 

Lymphom der Orbita 889 Lundberg. 

Lymphosarcom der Bindehaut 376 Rschanizyn. 


M. 


Macula lutea, Lochbildung 550 Noll. 

— Oedem 1137 Nuél. 

Magnetoperation 141 Hirschberg. — 144 Emanuel. 
Marinedienst; Farbensinnprüfung 30 Rosmanit. 

Masern, Koplik’s a. d. Caruncula lacrym. 339 Schick. 
Medicamente, neuere 715 Ischreyt. 
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Medicamentöse Gefahren, Jod, Quecksilber 707 Yvert. 

— Formeln i. d Augenpraxis 714 Michailow. 

Melanosarcom nach Aderhautsarcom, Recidiv. 312, 482 Wagenmann. 
— der Aderbaut im phthisischen Auge 1068 Bernhardt. 

— der Bindehaut 378 Lauber. 

Melanot. Sarcom der Aderhaut 481 Kassapian. ' 

Melanot. Tumoren. Neurofibromatose 379 Emanuel. 

Membrana hyaloidea, Ossification 1073 Vassiliadés. 

— capsulo-pupill. 1077 Stephenson. 

Mergal i. d. Augenheilkunde 722 Messmer. 

Migräne, durch unregelm. Refraction 219 Katz. 
Mikrophthalmie, Cas. 459 Cosmettatos. 

— bei Hydrocephalen 758 Rochcn-Duvignaud und Coutela. 
Mikrophthalmus, 8 Tg. alter Hühnerembryo 178 Landmann. 
— und Anophthalmus 306 Natanson. 

Mikulicz’sche Krankheit 283 Kilbs. 

Miliartuberculose der Conj. 368 Housell. 

Miosis bei reflect. Pupillenstarre 230, 595 Levinsohn. 
Mischinfection; Gonorrhoe und Diphtherie 924 Braunschweig. 
Mittelohrentzündung; Lähmung des Rect. ext. 227 Peyser. 
Mucocele-Formen, atypische 910 Calderaro. 
Muskelvorlagerung, Resultate 244 Landolt. 

Mydriasis und Miosis bei Kopfbeugung 1041 Coppez. 

Myopie und Astigmatismus 799 Steiger. 

-— Conus und Aderhautveränd. 216, 473 Behse. 

— Entstehung 797 Redslob. 

— Frage, Bem. 218 Ask. 

— und Lichtsinn 798 Seggel. 

— Kenntniss, Beitr. 223 Wentink. 

— und Naharbeit 210 Thorner. — Entstehung 211 Thorner. 
— Sehnervenatrophie, cavern. 214 Stock. 

— Ursache 217 Schulin. 

— Verhütung 800 Best. 

— Vollcorrection 801 Weiss. — 802 Neustätter. 


N 


Nachbilder, Uebersicht und Nomenclatur 774 Klein. 

— deform. Grössenschwankungen 775 Klein. 

Nachstaroperation; Stilling-Weill’sche Nadel 432, 1030 Mengelberg. -- 
435 Weill. — 436 Callan. 

Nachtblindheit 604 Passons. 

Naevus der Conj. und Iris 953 Cantonnet und Duverger. 

Naht des Auges, Technik 1171 Terson. — 1172 Terson. 

Nase und Auge, Beziehungen 870 Limbourg. 

Nase-Nebenhöhlen-Erkr. und Orbita 296 Hoffmann. — 297 Birch-Hirschfeld. 
— Bez. zum Auge 298 Kuhnt. — 299 Onodi. — Klin. Statistik 300 Brückner. 
— 301 Chiari und Marschik. — Orbitale Complicat. 882 Knapp. — Bez. 
zu Augenkrankheiten 907 Thurner. 

— Jodkalitherapie bei Eiterung 330 Hempel. 

— bei sympath. Ophthalmie 1132 Ziem. 
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Natr. salicyl. bei sympath. Ophthalmie 538, 1131 Widmark. 

Nephrotoxisches Seruin am Auge 670 Kasarinow. 

Nernstlampen, Licht für physiol.-optische Zwecke 782 Golant kaissa. 

Nervenschwäche d. A. 784 Katz. 

Nervus opticus vgl. Sehnerv. 

Netzhaut, Ablösung 546 v. Hippel. — Beh. 547 Deutschmann. — Operat. Ver- 
fahren 548 Sachs. — 1146 Lauber. — Beh. 1147 Uddgren. — Heilung 
1148 Widmark. 

— Apoplexie, folg. Glaucom 515 Meyer. 

— Apoplexie; Path. Anat., Glaucom 1085 Meyer. 

-— Arterie, Verstopfung 1139 Hancock. — 1140 Hoeg. 

— Atrophia gyrata 1058 Wernicke. 

— Blutungen, Arteriosclerose 549, 600 Straub. 

— bei Bright’scher Erkr. 601 Temple. 

— Cysticercus unter der N. 1150 Gallemaerts. 

-— Distinetionsvermögen 197 Ruppert. 

— Entoptische Erscheinungen 207 Tscherning. 

— Funktion b. Sehakte 198 König. 

— Gliom 554 Lukens. — Bilateral 1151 Gardiner. 

-—— Licht und Lichtquellen, Wirkung 792 v. Michel. 

— Lichtempfindlichkeit i. d. Peripherie 789 Fujita. 

— Lochbildung, centr. 484 Cohen. 

— Peripherie, Bewegungsempfindlichkeit 197 Ruppert. 

— Pigmentepithel. Entwicklung, Anat. 181 Lauber. 

— Pigmentstreifen. Bem. 543 Pagenstecher. 

— Puls 1134 Bailliart. 

—- Pupillomotorisches Feld 588 Veraguth. — Ausdehnung des Bezirkes 764, 1179 Best. 

— Schichten i. Wirbelthierauge 179 Lange. 

— Sehrichtungsgemeinschaft nach Schieloperation 237 Ohm. 

— Sehschärfe f. Farben im Centrum 199 Silfvast. 

— Störungen mit reichlicher Exsudation 1141 Coats. 

— Teleangiectasie 859 Carlotti. 

—- Veränderungen d. Licht (v. Graefe-Saemisch. Handbuch, 2. Autl.) 3 Garten. 

— Verschmelzungstrequenz, locale Unterschiede 762 Lohmann. 

Netzhautentzündung albuminurica 552 Shiba. 

— pigmentosa 1143 Nettleship. — 1142 Ginsberg. — einseitig 544 Reuter. — 
Gesichtsfeld 545 Hepburn. 

-- proliferans 1149 Galezowski. 

— Retino-Chorioiditis d. electrischen Schlag 1075 Kramer. — juxtapapillaris 1071 
Jensen. 

— syphilitica bei heredit. Syphilis 1188 Galezowski und Valli. 

Neugeborene, Augeneiterung. Prophylaxe; Therapie 351 Greeff. 

Neuralgie cornéenne traumat. 963 Cauvin. 

Neuritis optica; Beh. 1153 Horsley. 

— rhinogene 1157 Paunz. 

— bei sympath. Ophthalmie 1123 Rollet und Aurand. 

— nach Verletzung d A. 581 Happe. 

— vgl. Sehnervenentzündung. 

Neurofibromatose; melanot. Tumoren 379 Emanuel. 

Neu-Tuberculin, Nutzen 673 Davids. 
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Niere und Auge 617 de Schweinitz. 

Noma der Lider 843 Francke. 

Novocainisation, Abducens-Lähmung 819 Ricchi. 

Nystagmus; Bestimmung, graph. Registration 884 Wojatschek. 

— der Bergleute 830 Nuél. — 831 Dransart und Faméchon. — +32 Pohl. 
— Einfluss von Drehbewegung. 238 Cassirer und Loeser. 

— Mechan; Reflex durch Qhrenschmalzpfropf 827 Sebileau. 

— vererbter 814 Caspar. 

— willkürlicher 833 Coppez. 


O. 

Occlusionsbrille 162 Dreisch. 

Oculomotoriuslahmung ; Beobacht. 253 Antonelli. 

— nach Otitis media 243 Hédon. 

— reflect. Pupillen-Starre 231, 594 Abelsdorff. 

Operationen, augenärztl. 8 Czermak. 

— am Auge 625 Maynard. 

Ophthalmie, sympath. 584 Lans. — 1122 Lans. — 1125 Péchin. 

—- Anat. Beobachtung 533 Hamilton. 

— Exenteratio 1129 Schieck. 

— Experiment. Untersuchungen 532 Parisotti. 

— Indication f. Enucleation 1130 Hermann. 

— Iridochorioditis als sympath. Entzündung 1133 Botteri. 

-- Klin.-Therap. Beobachtungen 537 Abadie. 

— Natr. salicylicum. Beh. 1131 Widmark. 

— und Neuritis optica 1123 Rollet und Aurand. 

— bei breiter Wunde d. A. 535, 1126 Kalt. 

-— Zeitpunkt der Enucleation 536, 1128 Valude. 

Ophthalmia neonatorum. Pyämie 352 Lewis. 

Ophthalmie electrique 1161 Coullaud. 

Ophthalmoblennorrhoe, Neugeb. 347 Holzbach. 

Ophthalmologie vgl. Augenheilkunde. 

Ophthalmologische Beobachtungen 1158 Zitowsky. — interessante Beobacht. 785 
Ohmann. 

Ophthalmomalacie (v. Graefe-Saemisch, Handbuch, 2. Aufl) 6 Schmidt- 
Rimpler. 

Ophthalmoplegia, totalis duplex 815 Westhoff. 

Ophthalmo-Reaction vgl. Tuberculin-Reaction. Calmette-, Conjunctival-Reaction. 

Ophthalmo-Reaction 68 Schenk. — Schädigungen 69 Adam. — Erfahrungen 70 
Krause u. Hertel. — Gefahren 71 Collin. — Bemerk. 72 Waldstein. 
— 74 Damask. — 75 Plehn. — f. militär. Verhältn. 76 Feitl. — 77 
Brons. — Warnung 78 Stuelp. — 79 Wolff-Eisner. — Gefahren 80 
Brumetiere. — Gefahren 84 Trousseau. — 85 Brawley. — 87Gaupp. 
88 Levy. — Wert 89 Blum u. Schlippe. — 90 Schröder u. Kaufmann. 
91 Wolff-Eisner. — 92 Treupel. — 93 Schmidt. — 95 Köhler, — 96 
Citron. — 97 Klieneberger. — Gefahren 98 Polland. — 99 Reich- 
mann. -- 100 Wolff. — 101 Rosenberg. — 103 Erlanger. — Gefahren 
104 Teichmann. — Gefahren 105 Thomson. — 106 Goerlich. — bei 
Genitaltuberculose 107 Hörrmann. — 108 Fehsenfeld. — Gefahren 111 
Wolff-Eisner. — 112 Hans. — 114 Burkhardt. — 115 Siegrist. — 
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116 Schultz-Zehden. — 118 Sabraqués u. Aspéré — bei Typhus 122 
Mervin. — 123 Orszag. — 124 Hamburger. — Sympt. Compl. 671 Au- 
bineau. — 674 Boval. — 676 Ruppel. — 678 Weber. — Aug. Affect. 
679 Painblau. — 680 Wolff-Eisner. — 681 Woodcock. — 682Step hens. 
— 683 Lecky. — 684 Butler. — Gefahren 685 Butler. — 691 
Manjkowsky. — bei Typhus 696 Malisch. — 697 Kraus, Luxen- 
berger, Russ. — Phlyktänen nach Ophth. 912 Stargardt. 


Ophthalmoskop, elektr. 163 Ulbrich. — 165 Daxenberger. — selt. Bild 551 
Knape. 

Ophthalmoskopie. Atlas und Grundriss 9 Haab. 

Opsonine, Bedeutung f. d. Auge 63 zur Nedden. 

Optische Anschauungsbilder ; subj. 186. Urbantschitsch. 

Orbita, Abscess v. d. Nase ausgehend 294 Reber. 

— Anästhesie, region. 154 Léwenstein. 

— Angiofibrom 891 de Lapersonne. 

— Angioma cavern. 314 Lodato. — 315 Cantonnet und Offret. 

— Blutungen, Pseudotumor 881 Lafon. 

— Carcinom 880 Reis. 

— Chondro-Myxo-Peritheliom 894 van Duyse. 

— Complicationen bei Erkr. der Nasennebenhöhlen 882 Knapp. — bei accessor. 
Sinus 906 Evans. 


Orbita, Cysticercus, verkalkt 888 Pascheff. 

— Emphysem 874 Salus. 

— Endotheliom 313 Watanabe. 

— Epitheliom 893 Dupuy-Dutemps und Faix. 

= Erscheinungen bei Sinusitis nasalis 883 Thompson. 

— entzündl. Erkrankungen der Nasennebenhöhlen 296 Hoffmann. — 297 Birch- 
Hirschfeld. — 301 Chiari und Marschik. 

—- Exostose, Beh. 308 Lewit. 

-- Fibrom, kalkhaltig 892 Roy. 

— Fraktur, indirekte 875 Fischer. 

— Lymphangioma cavernos. 310 Fehr. — 375 Dejone. 

— Lymphom 889 Lundberg. 

— Muskulatur, b. d. Vögeln 751 Mat ys. 

— Nebenhöhlen, Operat. Ophthamol. Beteiligung 331 Axenfeld. 

— Osteom 309 Schmidt-Rimpler. 

— Phlegmone 293 Russ. — Beh. 295 Fromaget. — nach Polysinusitis 884 Fro- 
maget. 

— Sarcom 311 Koster. — Melanosarcom 312 Wagenmann — und Radiotherapie 
890 van Duyse und Denobele. 

—- Schrotschuss 302. 877. Newolina. 

— Schusswunden 303 Williams. 

— Sinus d. Nasenhöhle; Bez. 760 Evans (Anatomie). 

— Teratome 316 Ewetzky. — 895 Mizuo. 

— Trauma und Hemiplegie 876 P&chin und Descomps. 

— Tumoren, Operat. nach Krénlein 307Basso. — pulsirend, traumat. 896 Guibal. 

— Verletzung mit Hemiplegie 304 Péchin. 

— Verschluss 878 Rollet. 

Orbito-Palpebralcysten bei Mikrophthalmus 306 Natanson. 

Organologie d. A. 622 Pitter. 
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Osmotischer Druck; physiol. Schwankungen 41. 202. Rissling. 
Osteom i. d. Augenhöhle 309 Schmidt-Rimpler. 

— der Stirnhöhlen, Beh. 327 Pick. 

Otitis media, Oculomotorius-Lihmung 243 Hédon. 


P. 


Panophthalmie Tetanusbacillen 54 Wirtz. 

— Ursachen 40 Abe, Nakao. 

Papille, Pigmentation 562 Coats. — Tuberculose 564 Verderame. — heredit. Atro- 
phie 1129 Raymond und König. 

Papillitis bei entzündl. Glaucom 408 Pusey. — bei Contusionsverletzung 1035. 1162 
Löhlein. 

— vgl. Sehnervenentzündung. 

Papillom der Cornea 993 Moissonnier. 

Paraffin zur Einbettung 718 Pollock. 

— für Prothesen 137 Spiegel. 

Paralyse, progressive. Aetiol. Sympt. Path. Anat. 1187 Junius und Arndt. 

Paralytiker, Augenbef. 598 Davids. 

Parasiten d. A. 948 Boulai. 

Parinaud’s Conjunctivitis 340 Schoeler. — 341 Bondi. — 342 Dehenne und 
Bailliart. — 343 Passéres und Poujol. — 916 Uppenheimer. — 917 
Awerbach. — 918 Lazarew. 

Pecten, der Vigel 753 Franz. 

Peribulbäre Tumoren 956 Fruginele. 

Persische Oculisten, Instr. 176 Popow. 

Phakocele 447 Krämer. 

Phlyktänen, Beh. 334 Reh. — bei Ophthalmo-React. 912 Stargardt. 

Phthiriase, palpebral. 840 Villard. 

Phorometer, einfach. 164. 236 Bartels. 

Photographie des Augenhintergrundes 19 Wolff. H. 

Photometrische Messungen in Schulen 26 Quirsfeld. 

— nach Koster 738 Schoute. 

Pigment-Verschiebung im Facettenauge 768 v. Frisch, 

Pigmente (Augenpigmente), Darstellung 749 Schreiber und Schneider. 

Pigmente, melanotisches. Ursprung 750 v. Meizowski. 

Pigıinentepithel der Netzh. Anat. 181 Lauber. 

— hinter der Iris, Entwicklung 748. 1040 J uselius. 

Pigmentirte Gewebe, Ausbleichen. Methode 761 Verhoeff und Vischer. 

Pirquet’sche Cutan-React., Bem. 97 Klieneberger. 

Plica semilunaris, Tumor 952 Schreiber. 

Pneumococcen-Infection (Ulcus serpens), Serum-Beh. 981 Römer. — 982 v. Hippel. 
— 983 Römer. 

Pocken, Erblindung 31 v. Krüdener. 

Polysinusitis, Orbitalphlegmone 884 Fromaget. 

Prismen, schiefe 740 Cooper. 

Probirbrillen-Gestell 807 Baratz. 

Protanomales System, Untersuch. 784 Koffka. 

Protargol; Injection in den Thränensack 64 Levis. 

. Prothese, Paraffin. 137 Spiegel. 

Psychosen, funkt. Sympt. 1186 Knapp. 
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Ptosis-Operation (Motais) 271 Shoemaker. 

— mit unwillk. Lidbewegung 852 Sym. 

— vgl. Lahmung und Lider. 

Pupille, Centrum. Localisation 589 Lederer. 

— Erweiternde Substanzen im Blute 56 Ehrmann. 

— Erweiterungs-Coefficient 586 Ovio. 

— Lehre 582 Bach. 

— bei Nahe-Einstellung, Convergenz’oder Accommodation 1180 Lohmann. 

_— Phänomen, eigenartiges 224. 593 Redlich. 

— — bei Chorea 592 Langmead. 

— Reaction bei Tag- und Nachtvögeln 201. 584 Hess. 

— Reflex; mikroskop. Demonstration 1181 Schuster. 

— — psychische Einflüsse 1182 Weiler. 

— Spiel; Physiol. Pathol. 233. 585. 1178 Hess. 

— springende. — Demonstration 1183 Franke. 

Pupillen-Starre, hysterische 224. 593 Redlich. 

— — u. Miosis 230. 595, Levinsohn. 

— — bei Oculomotoriuslahmung 594 Abelsdorff. 

— — reflectorische, einseitig 231. 594 Abelsdorff. — und Convergenz-Reaction 
1185 Lachmund. 

— — traumatische, 1184 Weste. 

Pupillenstörungen, traumat. 1184 Weste. 

Pupillenweite, Lichtempfindlichkeit 194 Lang feld. — 587 Nagel. 

Pupillenverhalten bei Alkoholismus 596 Neussel. 

— bei Geisteskranken, Untersuch. 599 Wassermeyer. 

— bei Syphilis, Sclerose u. s. w. 1188 Zybell. 

— unter pathol. Verhältnissen 453, 591 Laqueur. 

Pupillometer 583 Krusius. 

Pupillomotorischer Bezirk d. Netzhaut 1179 Best. 

Pupillomotorisches Feld d. Retina 588 Veraguth. 

Pyocynase- Wirkung i. Bindehautsack 46 Löwenstein. 


Radium-Beh. bei Krebs 273 Ahlmann. 

— bei Trachom 364 Fortunati und Esdra. 

Ranpenhaare, Erkr. 1170 Teutschländer. 

Reclination, Frage der R. 441 Krauss. 

Reflexerscheinungen der Pupille; neue Methoden der Untersuchung 1182 Weiler. 
Refraction, Best. subjective und objective 807 Baratz. 

— und Lichtsinn 213 Stilling und Landolt.. 

— und Sehscharfe 252 Andreiew. 

— unregelmässige, Augenmigräne 219 Ka tz. 

Regenbogenhaut, Anatomie 181 Lauber. 

— Anomalien 1038 Engelbrecht. 

— Chromatophoren 182 Wolfrum. 

— Colobom 457 Zimmermann. — 1037 Snell. 

-- Cysten, angeb. Pathogenese 456 Puccioni. — traumat. 458 Carlini. — 
-- — Beh. Electrolyse 1043 Thikiez. — Pathogenese 1045 Juselius. 

— Cysticercus cellulosae 461 Rembe. 

— Einklemmung, acut. 1046 Dunn. 
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Regenbogenhaut, Endotheliom 1049 Winternitz. 

— Epitheliale Cystenbildung 1044 Oatman. 

— Entwicklungsgeschichte 181 Lauber. 

— Heterochromie 455 Lutz. 

-— Missbildung, Buphthalmus 490 Hosford. 

— Naevus 953 Cantonnet und Duverger. 

-- Pigmentepithel, hint.. Entwicklung 748. 1040 Juselius. 

— Ruptur bei Contusion d. Auges 2047 Poulard und Canque. 

— Sarcom 462 Fleischer. — 1049 Winternitz. — prim. 1051 Judin 
plastisches 1050 Lagrange. — und Tuberculose 1052 Offret. 

— Tuberculose, geheilt. Aussehen 1053 v. Michel, 

— — Tuberculin-Beh. 472 d’Allessandro. 

— — mit Sarcom 1052 Offret. 

— Tumor 460 Chevallereau. — 463 Groenouw. 

Regenbosenhautenizindang‘ bei Arthritis, rheum. 466 Burt. 

— Bemerkung 1054 Beaumont. 

— Diagn. Aetiologie 465 Terrien und Cantonnet. 

Resection des Augapfels, 703 Müller. 

Retraction der Muskeln, cong. durch Narben 240 Galezowski. 

— Defekt der Abduction 249 Green. 

Revolver und Auge 1169 Rollet. 

Rollungsschielen, abs. Lokalisation 813 Ohm. 

Röntgenstrahlen am Auge 131 Birch-Hirschfeld. 

Ruptur des Bulbus, glaucomat. 514 Bialetti. 

— des Bulbus bei Glaucom 516 Cop pez. 

— des Bulbus, spontan 517 Bialetti. 

— des Bulpus, spontan bei Glaucom 1092 Coppez. -- 1091 Villard. 

— der Iris bei Contusion 1057 Poulard und Canque. 

Russische Armee; oculist. Verhältnisse 33 Reich. 


S. 
Sarcom der Aderhaut (Leukosarcom) 1064 Ginsberg. 
— — und intraoculare Blutung 1065 Reis. 
— -- im Kindesalter 1066 Jess. 
— -— kleinste 1067 Wintersteiner. 
— in der Aderhaut 1069 Wagenmann. 
— der Aderhaut 482 Wagenmann. — melanot. 481 K assapian. 
-- der Bindehaut 954 Roy. 
— der Iris 462 Fleischer. — 1049 Winternitz. — prim. 1051 Judin. 
— der Iris, angioplast. 1050 Lagrange — u. Tuberculose 1052 Offret. 


. — angiv- 


— der Orbita 311 Koster. — Radiotherapie 890 van Duyse nnd Denobele. 


— Resectio n. optici 1156 van Lint. 

— d. Sinus frontalis 909 Cuello. 

Schädel, Asymetrien 754 Peters. 

— Verletzung, Augenmuskellähmung 817 Kraus. — 821 Bourgeois. 
Scharlach, Empyem des Siebbeins, Stirnhöhle u. s. w. 326 Preysing. 
— Streptococcen-Infect. 346 Dutrit. 

Schattendrehung, Schattenlauf 20 Wolff. H. 

Schielen, Aetiologie, Beh. 835 Bjerke. 

-- Amblyopie, congenit. 242 Drouin. 
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Schielen, Behandlung, Diploskop 828 Polack. 

— prakt. Handhaben 818 Onfrey, René. 

— bei Hypermetropie, concomit. diverg. 234 Krusius. 

-- intermittens; Heilung 289 Poulain. 

-- Operation, anormale Sehrichtungsgemeinschaft der Netzhaut 237 Ohm. — operat. 
Beh. 816 Kuhnt. 


—- organisch und funktionell 241 Bourdeaux. 

-- Stereoskop. Bilder 13 Dahlfeld. 

— Tenotomie und Vornähung 826 Sauvineau. 

— willkürliches 235 Levi. 

Schichtstar, Aetiologie 1009 Dürr. 

— Behandlung mit Dionin 426 Bernstein. 

— vgl. Star. | 

Schilddrüse-Ausfall; Netzhautblutung 1145 Best. 

Schollen, Augen der Sch. 752 Thilo. 

Schreiben, Physiologie 15 Javal (Übersetzt von Haass). 

Schriftblindheit 51 Schwarz. 

Schrotschuss-Verletzung der Orbita 302 Newolina. 

— des Sehorgans 575 Weinstein. — 574 Hensell. 

Schulen, Augen-Untersuch. (Egypten) 638 Mac Callan. 

— Augen-Untersuch. Knaben u. Mädchen; Bourges 637 Leprince. 

— Augen-Untersuch. (Brüssel) 634 de Ridder. — 636 Bérard. 

— Brillenträger (München) 28 Schneider. 

— Künstl. Beleuchtung 639 Standish. 

— Photometer; Untersuch. 26 Quirsfeld. 

— Untersuch. (Messina) 635 Consiglio. 

Schussverletzung des Hirns; Stase papillaire 1155 Coutela. 

— des Sehorgans 1168 Weinstein. 

Schusswunden der Orbita 303 Williams. — 877 Newolina. 

Schwachsichtige, Augen-Untersuch. 648 Ulbrich. 

Schwellenempfindlichkeit bei Dunkeladaptation 778 Rabinowitsch. 

Sclera vgl. Lederhaut. 

Scleritis vgl. Lederhautentziindung. 

Sclerectomie. Wert derselben 1101 Lagrange — und Glaucom 1102 Lagrange. — 
1103. 1104 Lagrange. — und Iridectomie 1105 Abadie. — 1107 Rochon- 
Duvignaud. — Fistulisat. des Auges 1113 Lagrange. — 1114 Rochon- 
Duvignaud und Barbadault. — 506 Lagrange. — einfache 509 
Bettrémieux. 

— Sclerecto-Iridectomie 507 Lagrange. — 508 Lagrange. — öll Valude. — 
Wirkung 512 Rochon-Duvignaud. 


Sclerose multiple, Augensympt. 597 König. — Pupillen-Verhalten 1188 Zybell. 
— multiple, Hornhautverfärbung 386 Salus. 

— senile bei Glaucom-Disposition 528 Ku schel. 

Sclerotomie vgl. Glaucom-Operation. 

Scopolamin hydrobrom. Wirkung 159 Reber. 

Scotom, centrale Untersuchungen, Messungen 150 Joseph. 

-- atypischer Fall 1136 Treutler. 

— Ring-Scotom, traumat. 605 Kalt. 

Scotometer, neues 736 Bardtley. 

Secundärglaucom bei Altersstar 443 Ulbrich — und Jodnatrium 1118 Darier. 
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Sehen b. d. Artillerie-Schiessen. 640 Coulland und Ginestous, 
— von Bewegungen 777 Basler. 
— binoculares, Prüfung 206 Roche. — 780 Freund. 
-— direktes, Versuch 200 Gertz. 
— einäugiges; Einfluss auf das Auge 647 Clausnitzer. 
— der niederen Tiere 185 Hesse. 
— und Pupillen-Reaction ; Tag-Nachtvögel 201 Hess. 

— Sonnen-Einwirkung 221 Amar. 
Sehnen-Überpflanzung, partiell. 812 Hummelsheim. 
Sehnerv, Atrophie, cavernöse 214 Stock. — heredit. 563 Hancock. 
— — und Druckexcavation 497 Schmidt-Rimpler. 
— durch Trypanosomiasis 607 Faber und Stärcke. 

— Ausbuchtung, partiell. 1160 Frenkel. 

— Colobom 558 Chevallereau. 

—- — am Eintritt des S. 558 Coats. 

— Erkrankung nach Kopftrauma 1164 Braunstein. 

— Haematom in den Scheiden 560 Rollet. 

— Heugabel-Verletzung 260 Vossius. 

— Papille, Pigmentation 562 Coats. 

— — Tuberculose 564. 606 Verderame. 

-— Primitivfibrillen im Axencyl. 180. 555 Bartels. 

— Resection, späte Störungen 1156 van Lint. 

— Topographie des Sehnerven-Eintritts 557 Elschnig. 

— Weg bei sympath. Ophthalmie 1124 Limbourg. 

— Zerstörung durch Verletzung 609 Schmidt. 
Sehnervenentziindung; Beh. operative 1153 Horsley. 
‘— nach Erkr. des vorderen Teiles d. A. 556. 608 van den Borg. 
-— rhinogene 1157 Paunz. 

— bei sympath. Ophthalmie 1123 Rollet und Aurand. 

— nach Verletzung d. A. 581 Happe. 

Sehnerven-Excavation und Kammerwinkelverschluss 499 Watara be. 
— — patholog. 496 Schnabel. 

Sehnervenstamm, Pigmentepithelien bei Leukosarcom der Chorioidea 1064 Ginsberg. 
Sehprüfung, Eisenbahn-Dampfschiff-Personal 29 Bék éss. 
Sehschirfe und Astigmatismus 212 Mügge. 

— bei Hornhauttribungen 988 Pfalz. 

— im farb. Lichte 195 Boltunow. 

— und Refraction 252 Andreiew. 

— Untersuchung 804 Pergens. 

Serum, Deutschmann’s 160 Deutschmann. — Erfahrungen 719 Nap p. -- 720 Zi m mer- 

mann. 


Serumtherapie d A. 127 v. Hippel. — 698 Deutsehmann. 
Sideroskop; Schutzvorrichtung 142 Asmus. 

— Störung durch elektr. Strassenbahn 739 Kostér Gzn. 

Siebbein, Empym. Durchbruch i. d. Orbita 326 Preysing. 

-— Labyrint. Entwicklung 328 Stern. 

Silbernitrat mit Glycerin 725 Bishop. 

Simulation von Krankh. und Funktionsstörungen d. A. 18 Wessely. 
— Entlarvung, Tafeln 629 v. Haselberg. 

Simultancontrast im Farbensehen 204 Rählmann. 
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Simultancontrast auf verschiedenen Sinnesgebieten 189 v. Tschermak. 

Sinusitis fronto-ethmoid. Beh. 295 Fro maget. 

— maxillaris 319 Beauvois. 

Skiaskopie, astigm. Gesichtsfeld 20 Wolff. 

— Schatten-Demonstration, künstl. Auge 173 Troncoso. 

— Wesen der S. 654 Schön. 

Sunnen-Wirkung a. f. Schen 221 Amar. 

Sophol i. d. Augenheilk. 155 Bock. — bei Ophthalmoblennorrhoe 156 Gallatia. — 
— i, d. Augenheilk. 721 Straus. 


Spectrum, Helligkeitsvertheilung 779 v. Maltzew. 
Sphärische Linsen, Bezeichnung 734 May er. 
Sphygmanometer f. d. Augenarzt 743 Dunn. 
Spiegelschrift 151 Pendred. 
Sporothrichose, palpebral. 254 Morax und Carlotti. -- 837 Carlotti. — 838 
Morax und Carlotti. | 
Star, Alters-St. Entstehung 423 Possek. 
.— -— mit Glaucom 519 Isaacs. 
-— — unt Secundirglaucom 443 Ulbrich. 
— capsulo-lenticul. congenit. (Hist.) 419 Del Monte. 
— congenita, Operat. 418 Blumenthal. — 1007 Gutmann. — 1008 Chance. 
-— d. electrischen Schlag 1036 Terrien. 
— Familie 1005 Crzellitzer. -- Cataracta congenita 1008 Chance. 
— und Glaucom, 1095 Ischreyt. | 
—— immatura, Beh. 424, 1012 Smith. 
— incipiens. Judkalium-Beh. 439 Markowski. — 1014, 1015 v. Pflugk. 
--- juvenilis mit Hornhautnaevus 409 Kreibich. 
— Kernstar, Dionin-Inject. 426 Bernstein. 
-— membranacea 420 Vossius. 
— morgagniana, Anat. Untersuch. 421 Calderaro. 
— nigra. Aetiol..Histol. Prognose 422 Witalinski. 
— Reifung, künstl. 425 Bednarski. 
— Rindenstarbildung, Fernpunkt 427 Machek. 
— Schichtstar, Aetiologie 1009. Dürr. 
— — Beh. mit Dionin 426 Bernstein. 
— Stich der Inder 414 Hirschberg. 
- senilis, Entstehung 1010 Possek. 
— -- specifische Therapie 1016 Römer. 
— traumatica, Spontanresérption der Linse 439a, 1011 Armaignac. 
— unreife, Beh. 1013 Schmidt-Rimpler. 
— Verätzung der Hornhaut 1033 Tertsch. 
Starextraction, Altersstar. Statistik 431 Hacssig. 
— Statistik 437 Duncan. -— 342 Fälle 1018 Bustorff. 
= — Statistik und Praxis 1020 Geister und Wick. 
— und Hornhauttribung 1029 Hnlen. 
— i. d. Grazer Klinik 440, 1017 Hesse. 
— in der Kapsel 434 Knapp. 
Staroperation, Augenverletzung, zufällige, nach St. 1024 Truc. 
- Bakteriengehalt im Bindehautsack 438 Napp. 
-— Cystitomie und Fixation 1023 Bonsignorio. 
-- bei Diabetes 428 Kitamura. — 1019 Uhthoff. 
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Staroperation in der Kapsel 433 Straub. 

-— Nachstar-Operat., Stilling-Weill’sche Nadel 432. 1030 Mengelberg. 
-— — 435 Weill. — 436 Callan. 

-- Reclination 441 Krauss. — mit präparatorischer Iridectomie 445 Truc. 
-— Scleralcollaps 430 Angiplella. — 1021 Siricys. -- 1022 Le Roux. 
— Senkung der Linse 1026 Truc. 

— Störungen 446 Puccioni. — 1027 Peters. 

— erschwerende Umstände 1928 Wagenmann. 

Stase papillaire bei Hirn-Verletzung 1155 Coutela. 

Stauungspapille, Chirurg. Eingriff 610 Stieren. 

-— Entstehung 1152 Thorner. 

— Palliativtrepanation 1154 v. Hippel. 

Stereoskop von Pigeon 150 Joseph. 

-— Zur Untersuchung der Sehschärfe 731 Berger. 

Stereoskopische Tafeln, Sammlung 14 Monthus. 

— Uebungen, Bilder 13 Dahlfeld. | 
Stirnhöhlen, Empyem, Durchbruch in die Orbita 326 Preysing. 

-- Entzündung, Complicat. 908 Gerber. 

— Östeom., Beh. 327 Rick. 

— Sarcom 909 Cuello. 

Stockholm, Augenklinik. Mitth. 17 Widmark. ` 

Strabismus vgl. Schielen. 

Subconjunctivale Injection, Dionin, bei Star 426 Bernstein. 

.— — Theorie, Wert. 699 Ballaban. 

Subconjunctivale Abscesse 338 Natanson. 

- Tuberculin-Reaction 73 Morelli. 
Subcutane Tuberculin-Injection 94 Stadelmann und Wolff-Eisner. -- 100 Wolff. 
Subluxation, dopp. der Linse 1031 Topolanski. 

Suprarenin, synthetisches 723 Kraupa. - 
Symblepharon-Operat. 370 Sons. 
Sympathische Augenentziindung, Natr. salicyl. 538 Widmark. 
— QOphthalmie, Atoxyl, Arsenpräparate 539 Gifford. 
-- — Anat. Beobachtungen 533 Hamilton. 
—— ~- Allg. 584, 1122 Lans. — 1125 Péchin. 
— -— Enucleation, Zeitpunkt derselben 536, 1128 Valude 
— -— Exenteration, Schutz vor der svmpath. Ophth. 1129 Schieck. 
-— -- Experimentelle Untersuch. 532 Parisotti. 
— — Fall mit breiter Wunde d. A. 535, 1126 Kalt. 
.- ~- Indication zur Enucleation 1130 Hermann. 
` Jridochorividitis als sympath. Entz. 1133 Botteri. 
- -~ Klin. Therap. Beobachtungen 537 Abadie. 
-— — Nasenkrankheiten, Bedeutung 1132 Ziem. 
-— -— Natrium salicyl. Beh. 1131 Widmark. 
—- -- Neuritis optica 1123 Rollet und Aurand. 
— — Sehnervenweg 1124 Limbourg. 
— -— vord. Segment, Abtragung 1127 Trousseau. 
Syphilis, Affectionen, Atoxyl-Beh. 539 Gifford. 
=- Affectionen der Hornhaut 937 Bielschuwskv. 
— gummosa, Klin. 1056 Rollet. 
— heredit., Aurenläsionen 616 Bull. 
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Syphilis, Keratitis interstitialis 972 Davis. 

-— — parenchymatosa 971 Silbersiepe. 

— Papel der Conj. 946 Terrien. 

— Primiraffect am Lid 842 Zazkin. 

— Retinitis syphil. centralis 1138 Galezowski und Valli. 
— späte, intraoculare Läsionen 616 Bull. 

— Serodiagnose 125 Cohen. 

— Verhalten der Pupillen 1188 Ly bell. 

Springomyelie, Pupillen-Verh. 1188 Zybell. 


T. 


Tätowirung, Leucom 405 Steiner. 
-— neue Methode 406 Roselli. 
Talgdriisen-Adenom der Caruneula lacrym. 952 Schreiber. 
Tarsorraphie, neue Methode 855 Pascheff. 
Tarsus, amyloide Degeneration 847 Steiner. 
- vgl. Lidknorpel. 
Tenonitis, Beh. 292 Katz. 
— eitrige 885 Spassky. 
Teratome der Orbita 316 Ewetzky. — der Orbita 895 Mizuo. 
Tetanusbacillen bei Panophthalmie 54 Wirtz, 
Therapeutisches Taschenbuch f. Augenpraxis 627 Adam. 
Thranen-Abscess, Neugeborener 286 May ou. 
-- blutige 911 de Micas. 
Thränendrüse, Entfernung. Chronische Conj. 913 Trousseau. — Entwicklung 744 
Speciale-Cirincione. 
- Exstirpation, orbitale 241 Groenouw. 
— Hernie, traumat. 282 Constentin. 
- in versch. Lebensaltern 757 Göz. 
— Pathologie 867 Weigelin. 
-- Spontanluxation Cas. 848 Loeser. 
— Untersuch., histologische 868 Truc und Peretz. 
~~ Entzündung und Dacrvops 866 Görlitz. 
Thränenflüssigkeit, Einwirkung auf Bact. 667 Lindahl. 
Thränennasengang, Erkr. Beziehungen zwischen Auge und Nase 870 Limbourg. 
Thränensack, Blindheit durch Protargol-Injection 64 Levis. 
— Entfernung 281 Groenouw. 
- Exstirpation, Technik 288 Krauss. — 289 Scimeni. -— 871 Elliot. 
-— Fistel, Electrolyse 287 Lotin. — angeb. 873 Löhlein. 
— Fistel, Dacryocystitis 298 Russ. 
— Sarcom, fortgeleitet 481 Kassapian. 
Thränenschlauchatresie der Neugebor. 291 Bernhardt. 
Thränenwege, Drainage 290 Koster. 
-— Klappen-Insufficiens 285 Aubaret. 
~- einf. Mycose 869 Chesneau. 
— Schleimhautfalten 284 Aubaret. 
Thyreotoxine, Wirkung am Auge 665 Wernke. 
Thyreiodosen, Wimpern, Augenhaare, Nägel-Verkümmerung 256 Hoffmann. 
Tonometrie 735 Schiötz. 
Trachom, Aetiologie 938 Bertarelli und Cechetto. 
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Trachom, Atoxyl, Arsenpräparate 589 Gifford. 

— Bacillus, gramnegativ 931 Grüter. 

— Becquerelstrahlen, Heilung 363 Selenkows ky. - - Beh. 942 Selenkowsky. 

— Behandlung 361 Prince. 

— Befunde, weiteres 985 Greeff. 

— Bekämpfung 360 Cohn. 

— Blindheit, Ursache der Bl. 649 Botschkowskv 

— Chirurgische Beh. 362 Addario. 

— Entropium granul. Beh. 259 Nicati. 

— Erreger 934 Greeff. 

— Entstehung und Entwicklung 356, 357, 933 Greeff, Frosch. Clausen. — 
Bemerk. 359 Goldzieher. 

— Experimente d. Uebertragbarkeit 358 Greeff. 

— Finsenlichtbehandlung 365 Lundsgaard. 

— Follikelbildung im Pannus 974 Meyerhof. 

— Jodsäure 939 Schiele. — Beh. nach Schiele 940 Loktew. 

— Körperchen (Prowazek-Halberstädter) 912 Stargardt. — Demonstration 
932 Herford. — Darstellung im Schnitt 936 di Santo. — 937 Mijaschita. 

— Operationsbeh. 943 Kuhnt. 

— Pannus, Histol. 403 Addario. — Operat. 404 Frost. 

— Radium-Beh. 364 Fortunati und Esdra. 

— Tarsalfollikel 930 Janulaitis. 

— und Unfall 366 Köppen. 

Tractatus anonymi de egritudinibus ocul. ex dictis sapientium veterum complicatis 
21 Pansier. 

Transilluminator (Wirdemann’s Lampe) 170 Würdemann. 

Trichiasis-Operat. Beh. 258 Marongin und Marchi. - - Beh. 849 Butler. 

— partiale; Depilation electrolyt. 257 Bottini. 

Trigeminus-Anästhesie: Hornhautphänomen 385 Stern. 

Tropococain, Lumbalanästhesie 228 Goetermann. 

Trypanosomentoxine und Keratitis 975 Leber. 

Trypanosomiasis; Opticus-Atrophie 607 Faber und Stärcke. 

Tuberculin; Alt-Tub. Koch. Erfahrung 82 Schumacher. 

— Diagnost. Wert; therap. 693 Torök. 

— Diagnostik, subcutan. 675 Schütz und Videky. 

— Heilung bei Tuberculose der Augen 81 Kramer. 

— Injection vgl. Ophthalmo-Reaction. 

— Reaction vgl. Ophthalmo-Reaction; Conjunctival-Reaction: Calinette- Reaction. 

— — cutan, conjunctival 73 Morelli. -- 687 Lobaridte. — 689 Finkelstein. — 
bei Kindern 690 Hindess. 

— Einträuflung in das Auge 67 Fischer. 

— Ueberempfindlichkeit der Conj. 369, 695 Cohn. 

— T. R. 692 Robmer. 

Tuberculom epibulb. 944 Lafon. 

Tuberculose-Test d. Auges; ernste Folgen 396 Satterlee. 

— Behandlung 117 Lichtenstein. 

— Conjunctival-Reaction 68 Schenk. -- 675 Schütz und Videky. 

Weber. — 680 Wolff-Eisner. 
— der Hornhaut 395 Villemonte de la Clergeric. 
— Intraoeulare und Sarcom 1052 Offret. 
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Tuberculose der Iris, Beb. 472 d'Alessandro. — geheilte 1053 v: Michel. 
— Marmorek-Serum 120 Frey und Bock. 
— der :Sehnerven-Bapille 564, 606 Verderame. 
— Ursache von Augenleiden 694 Derby. 
Tuberkel, Solitär-T. der Aderhaut 1074 Fejer. 
Tumor, prim. der Conjunctiva und Cornea 382 Aubineau vgl. Geschwälste. 
Typhus, Conj.-Reaction (Ophthalmo-Reaction) 122 Mervin. — 123 Orszag. — 124. 


Hamburger. 
- Chantemesse-Reaction 696 Malisch. — 697 Kraus. nen Russ. 
Ulcus corneae; Pneumococcenserum-Therapie 981 Römer - 982 v. Hippel. 


983 Römer. 
— — inneres 390 Bietti. 
-- — vgl. Hornhautgeschwür. 
Ulcus rodens corneae 984 Hajashi. 
Ultraviolette : Strahlen; Schutz durch (ilasmaterial 49 Vogt. © 149, 711, 712, 713 
Schanz und Stockhausen. ` 
— Licht, Schädigung d. A. 710 Birch-Hirschfeld. 
Unfall und Trachom 366 Koeppen. 
Unfallheilkunde, Glaucom 527 Chalupecki. 
Unfallverletzung d. A. 642 Bettremieux. 
— in der gerichtl. Praxis 643 Caillaud. 
Unfallversicherung ; Verletzungen d A. (v. Graefe-Saemisch, Handbuch, . Aufl.) 
4 Wagenmann. 
Ungarn, Blindheit 32 Scholz. 
Unterleibstyphus, Ophthalmo-Reaction 696 Malisch. 
— vgl. Typhus. 
Urin-Untersuchungen, bei Augen-Affect. 602 Lodato. 
Urologie; Conjunctival-React. 121 Necker und Paschkis. 
"ven, Erkr. und Autointoxikation 470 de Schweinitz und Fife. 
Uvealtractus, Erkr. (v. Graefe-Saemisch. Handbuch. 2. Aufl.) 5 Kritekmann. | 
— Paracentese der Vorderkammer 469, 1055 Denig. 
Uveitis, sympath. 1121 Heerfordt. 
-- vgl. Regenbogenhautentziindung. 


vV. 
Verletzungen des Auges. (v. Graefe-Saemisch. Handbuch. 2. Auf.)4 Wagenmann. 
 d.:A. Casuistik 565 Truc. — anaërobe Baelen 1166 Schumacher. — Be- 


handlung 16 Lange. 

— Fremdkörper-Verl. 571 Kimmel]. 

Geburts-Verl., Descemet’sche Risse 400, 467 Rupprecht. — 566 Vogt. 
—- Heugabel-Verl. 260 Vossius. 

der Hornhaut, perf. 999 Franke. l 
-~ Kontusions-Verl. Linsentrübungen (V vssius) 449 Nathanson. -- 450 Krusius. 
-— durch Kupfersplitter 1167 Caspar. 
--, perforirende ;, Univers.-Klinik in Halle 37 Stier. 
— perforirende der Sclera 567 de Lapersonne und Terrien. 
-— Perforation, doppelte 568 Shumway. — 572 Warnecke. 
— mit folg. Papillitis 581 Ha ppe. Ä 
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Verletzungen, psychische Beh. 709 Pfalz. 

— Schätzung des ökonomischen Schadens 35 Haltenhoff. 
— Schrotschuss 574 Hensel]. - 575 Weinstein. 

— Schussverl. des Sehorgans 1168 Weinstein. 

— nach Staroperation 1024 Truc. 

— Zündkapsel-Verl. 484 Cohen. 

Verstümmelung des Auges 36 Wassinsinsky. 
Vesikantien in der Augenheilk. 708 Weishauer. 
Vestibularapp., Funktionsprüfung 238 Cassirer und Loeser. 
Vorderkammer, Cilien in der V. 999 Franke. 

— Epithel-Invasion 1000 Morax und Duverger. 

—- Oeltropfen 414 Bunge. 


wW. 


Wärme, Anwendung i. d. Augentherapie 130 Bonsignorio. 
Wimpern; Verkümmerung (Thyreoidosen) 256 Hoffmann. 
Wunde; perforirende d. A., Naht. 1171 Terson. 

Wunden, penetrirende d. Hornhaut 1000 Morax und Duverger. 
— — Ursachen 152 A yres. 


X. 


Xeroderma pigmentosum: Augenaffeet. 862 Pergens. 
Xerosebacillen; Pathogenese 664 Dernehl. en nn! 


2. 


Zähne, Affectionen und Linsenaffect. 452 Berger. 
Zonulafasern, Ursprung und Ansatz 746 Wolfrum. 
Zonulariss und Linsencolobom 448 Isakowitz. 
Zonulotomie 442 Kuhnt. 

Zündkapsel-Verletzung; Aderhautabscess 484 Cohen. 
Zyclodialyse 521 Krauss. — 523 Judin. 

— Experim. Klin. Path. Anat. 1116 Wernicke. 

— Intraocularer Druck 520, 1115 Meller. 

— lIridencleisis 1099 Lystad. 

— traumat. 522, 1165 Markleitner. 

— vgl. Glaucom-Operation. 


Buchdruckerei Car! Ritter G. m. b. H., Wiesbaden. 
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